Y/ BVS

bilden Bayern

LEHRBEAUFTRAGTENPROFIL - BVS

Vielen Dank fur Ihr Interesse, als Lehrbeauftragte/r an der Bayerischen Verwaltungsschule
(BVS) tatig zu werden.

Mit diesem Profil méchten wir Sie ndher kennenlernen und einen ersten Uberblick tGber
Thre fachlichen Schwerpunkte, beruflichen Erfahrungen und maoglichen Einsatzbereiche
gewinnen. Die Angaben helfen uns, den weiteren Prozess effizient zu gestalten.

Bitte nehmen Sie sich einige Minuten Zeit und fillen Sie die folgenden Angaben
maoglichst vollstandig aus. Im weiteren Verlauf besprechen wir alle Details — insbesondere
Einsatzmdglichkeiten und Rahmenbedingungen — persdnlich mit Ihnen.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular zusammen mit relevanten Zeugnissen
per E-Mail an: lehrbeauftragte@bvs.de

1. Personliche Angaben
Name: Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon:

Dienststelle / Arbeitgeber:

Wohnort

Aktuelle Funktion / Position:

2. Einsatzbereich

In welchem Bereich mdchten Sie tatig werden?
O Ausbildung O Fortbildung und Entwicklung [ beides O Umwelt und Technik

3. Unterrichtsfach/ Fachthemen
Ausbildung (Unterrichtsfach):

Fortbildung und Entwicklung (Themen):




Umwelt und Technik (Themen):
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5. Berufserfahrung
Relevante berufliche Stationen (stichpunktartig):

6. Ausbildung / Studium
Hochster Abschluss:

Studiengang / Ausbildung / (Zeugnis bei Bedarf anfligen):

Bildungseinrichtung:

Zusatzqualifikationen / Weiterbildungen:

7. Didaktische Erfahrung
Haben Sie bereits Erfahrung in der Lehre? [ ja O nein

Wenn ja, bitte kurz beschreiben:

8. Motivation

Warum mochten Sie als Lehrbeauftragte/r tatig werden? (kurz)

9. Sonstiges
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