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= Bildungsdirektion
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BD — Abteilung Pras/4,

Personal Landeslehrpersonen
office@bildung-sbg.gv.at
Mozartplatz 8 - 10, 5010 Salzburg

Meldung einer Nebenbeschaftigung

Personalnummer (PM-SAP):

Stammschule:

Familienname, Vorname:

Voraussichtliche Dauer der Nebenbeschaftigung:

[] nurim Schuljahr

[ ] ab dem Schuljahr bis auf Weiteres
[ ] nurin der Zeit von bis
Tatigkeit:

Arbeitgeber/Firmenname:

Die aufgewendete Arbeitszeit fiir oben genannte Nebenbeschéftigung betragt:
(Anzahl der Wochenstunden)

[ ] selbststandig [ ] unselbststandig
[ ] erwerbsmaRig [ ] nicht erwerbsmaRig

Ich habe derzeit:

[ ] eine volle Lehrverpflichtung

[ ] eine Herabsetzung/Verminderung der regelmaRigen Wochendienstzeit

[ ] eine Teilbeschaftigung nach dem Mutterschutzgesetz bzw. dem Viterkarenzgesetz

[ ] einen Karenzurlaub zur Pflege eines behinderten Kindes bzw. eines pflegebediirftigen Angehorigen

[ ] einen Karenzurlaub zur Betreuung eines Kindes

Es wird zur Kenntnis genommen,

dass keine Nebenbeschaftigung ausgelibt werden darf, die mich an der Erflillung meiner dienstlichen Aufga-
ben behindert, die die Vermutung meiner Befangenheit hervorruft oder sonstige wesentliche dienstliche In-
teressen gefahrdet.




- dass sich meine Nebenbeschaftigung insbesondere nicht auf Kinder der eigenen Klasse beziehen darf (zB Er-
teilung von Nachhilfeunterricht).

- dass jede Anderung meiner erwerbsmaRigen Nebenbeschiftigung unverziiglich zu melden ist.
Hinweis:

Wiéhrend eines Mutterschaftskarenzurlaubes ist eine Nebenbeschdftigung nur bis zur Geringfiigigkeitsgrenze
nach dem ASVG méglich.

Datum/Unterschrift der Lehrperson®:

Stellungnahme d. Schulleitung

[ ] kein Einwand
[ ] Einwand

Begriindung:

Datum/Unterschrift der Schulleitung?:

Ubermittlung per 1SO.web

* Unterzeichnetes Original verbleibt an der Schule
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