	Blatt 1: Fertigung für das RP Freiburg - Abt. 7


Die eingegebenen Daten der Lehrkraft werden automatisch auf Blatt 2 übertragen.
- Die stark umrandeten Felder sind von der Lehrkraft auszufüllen -
	Antrag der Lehrkraft

	Thema der Veranstaltung

Wissenschaftliche Weiterbildung Geschichte

	Aktenzeichen der Ausschreibung

7-6752.415-G/27

	Ort der Veranstaltung

Universität Konstanz

	Dauer

vom
7.11.11
bis
6.12.11

	Übernachtung erforderlich

 FORMCHECKBOX 
  ja 


 FORMCHECKBOX 
  nein

	Veranstalter / Fach

Regierungspräsidium Freiburg

Universität Konstanz



	Familienname, Vorname

     

	Geburtsdatum

     

	Dienst-/Amtsbezeichnung

     

	Schwerbehindert/Gleichgestellt

 FORMCHECKBOX 
  ja 


 FORMCHECKBOX 
  nein

	Privatanschrift und E-Mail-Adresse

     

	Telefonnummer privat

     
	Telefonnummer der Schule

     

	Name und Anschrift der Schule
 FORMCHECKBOX 
  Privatschule
     

	Erteilte Unterrichtsfächer

     

	Gründe für die Meldung

     


	______________
____________________


Datum
Unterschrift der Lehrkraft


	Stellungnahme der Schule

	Die Teilnahme ist dienstlich

 FORMCHECKBOX 
  dringend erforderlich.
 FORMCHECKBOX 
  nicht möglich, weil

 FORMCHECKBOX 
  erforderlich.
 FORMCHECKBOX 
  nicht erforderlich, weil

 FORMCHECKBOX 
  wünschenswert.

____________________________________________

____________________________________________

Der ÖPR wurde beteiligt, er hat

 FORMCHECKBOX 
  keine Einwendungen.

 FORMCHECKBOX 
  Einwendungen (Begründung siehe Anlage).

______________
____________________


Datum 
Unterschrift der Schulleitung




	Meldung zu einer Fortbildungsveranstaltung

 FORMCHECKBOX 

des Regierungspräsidiums Freiburg - Abteilung 7

 FORMCHECKBOX 

_____________________________________


	Entscheidung des RP Freiburg - AbTEILUNG 7

	Sehr geehrte Dame,

sehr geehrter Herr,

zur genannten Veranstaltung werden Sie

 FORMCHECKBOX 

zugelassen.

 FORMCHECKBOX 

nicht zugelassen, weil


 FORMCHECKBOX 

die Veranstaltung ausfällt.


 FORMCHECKBOX 

Ihre Meldung verspätet einging.


 FORMCHECKBOX 

Sie nicht zur Zielgruppe gehören.


 FORMCHECKBOX 

die Teilnehmerplätze nicht ausreichen.

 FORMCHECKBOX 

als Ersatzbewerber an _____. Stelle vorgemerkt.

 FORMCHECKBOX 

Eine Folgeveranstaltung ist geplant.

 FORMCHECKBOX 

_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________

Sie erhalten auf Antrag

 FORMCHECKBOX 

Abfindung wie in der Ausschreibung angegeben.

 FORMCHECKBOX 

Abfindung wie bei einer Dienstreise.

 FORMCHECKBOX 

Tagegeld/Übernachtungsgeld (ohne Mehrbetrag).

 FORMCHECKBOX 

Fahrkostenersatz 2. Klasse bzw. Wegstrecken- und


Mitnahmeentschädigung nach § 6 LRKG.

 FORMCHECKBOX 

Fahrkostenersatz 2. Klasse bzw. sog. kleine 


Wegstreckenentschädigung nach § 6 Abs. 3 LRKG.

 FORMCHECKBOX 

die Teilnahmegebühr in Höhe von _________ Euro.

 FORMCHECKBOX 

einen Zuschuss in Höhe von _________ Euro.

 FORMCHECKBOX 

unentgeltliche Unterkunft/Verpflegung.

 FORMCHECKBOX 

Reisekosten können nicht gewährt werden.

 FORMCHECKBOX 

_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


______________
______________________


Datum
Unterschrift 

	Vermerke des RP Freiburg - Abteilung 7

	Überarbeitungsvermerke des Fortb.-Ref./Sachbearbeiters:

 FORMCHECKBOX 

Blatt 2 abgesandt

 FORMCHECKBOX 

teilgenommen

 FORMCHECKBOX 

an die Kostenstelle zur Weiterbearbeitung

 FORMCHECKBOX 

nicht teilgenommen

 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

Reg. ____: z.d.A.

Handzeichen/Datum

___________________

	Bearbeitungsvermerke der Kostenstelle:

 FORMCHECKBOX 

abgerechnet

 FORMCHECKBOX 

RK-Rechnung nicht vorgelegt

 FORMCHECKBOX 

z.d.PA

Handzeichen/Datum

___________________


	Blatt 2: Fertigung für die Lehrkraft


- Die stark umrandeten Felder sind von der Lehrkraft auszufüllen -
	Antrag der Lehrkraft

	Thema der Veranstaltung

Wissenschaftliche Weiterbildung Geschichte

	Aktenzeichen der Ausschreibung

7-6752.415-G/27

	Ort der Veranstaltung

Universität Konstanz

	Dauer

vom
7.11.11
bis
6.12.11

	Übernachtung erforderlich

 FORMCHECKBOX 
  ja 


 FORMCHECKBOX 
  nein


Regierungspräsidium Freiburg

	Universität Konstanz



	Familienname, Vorname

     

	Geburtsdatum

     

	Dienst-/Amtsbezeichnung

     

	Schwerbehindert/Gleichgestellt

 FORMCHECKBOX 
  ja 


 FORMCHECKBOX 
  nein

	Privatanschrift und E-Mail-Adresse

     

	Telefonnummer privat

     
	Telefonnummer der Schule

     

	Name und Anschrift der Schule
 FORMCHECKBOX 
  Privatschule
     

	Erteilte Unterrichtsfächer

     

	Gründe für die Meldung

     


	______________
____________________


Datum
Unterschrift der Lehrkraft


	Stellungnahme der Schule

	Die Teilnahme ist dienstlich

 FORMCHECKBOX 
  dringend erforderlich.
 FORMCHECKBOX 
  nicht möglich, weil

 FORMCHECKBOX 
  erforderlich.
 FORMCHECKBOX 
  nicht erforderlich, weil

 FORMCHECKBOX 
  wünschenswert.

____________________________________________

____________________________________________

Der ÖPR wurde beteiligt, er hat

 FORMCHECKBOX 
  keine Einwendungen.

 FORMCHECKBOX 
  Einwendungen (Begründung siehe Anlage).

______________
____________________


Datum 
Unterschrift der Schulleitung




	Meldung zu einer Fortbildungsveranstaltung

 FORMCHECKBOX 

des Regierungspräsidiums Freiburg - Abteilung 7

 FORMCHECKBOX 

_____________________________________


	Entscheidung des RP Freiburg - Abteilung 7

	Sehr geehrte Dame,

sehr geehrter Herr,

zur genannten Veranstaltung werden Sie

 FORMCHECKBOX 

zugelassen.

 FORMCHECKBOX 

nicht zugelassen, weil


 FORMCHECKBOX 

die Veranstaltung ausfällt.


 FORMCHECKBOX 

Ihre Meldung verspätet einging.


 FORMCHECKBOX 

Sie nicht zur Zielgruppe gehören.


 FORMCHECKBOX 

die Teilnehmerplätze nicht ausreichen.

 FORMCHECKBOX 

als Ersatzbewerber an _____. Stelle vorgemerkt.

 FORMCHECKBOX 

Eine Folgeveranstaltung ist geplant.

 FORMCHECKBOX 

_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________

Sie erhalten auf Antrag

 FORMCHECKBOX 

Abfindung wie in der Ausschreibung angegeben.

 FORMCHECKBOX 

Abfindung wie bei einer Dienstreise.

 FORMCHECKBOX 

Tagegeld/Übernachtungsgeld (ohne Mehrbetrag).

 FORMCHECKBOX 

Fahrkostenersatz 2. Klasse bzw. Wegstrecken- und


Mitnahmeentschädigung nach § 6 LRKG.

 FORMCHECKBOX 

Fahrkostenersatz 2. Klasse bzw. sog. kleine 


Wegstreckenentschädigung nach § 6 Abs. 3 LRKG.

 FORMCHECKBOX 

die Teilnahmegebühr in Höhe von _________ Euro.

 FORMCHECKBOX 

einen Zuschuss in Höhe von _________ Euro.

 FORMCHECKBOX 

unentgeltliche Unterkunft/Verpflegung.

 FORMCHECKBOX 

Reisekosten können nicht gewährt werden.

 FORMCHECKBOX 

_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


______________
______________________


Datum
Unterschrift 


67500-01/06.08





67500-01/06.08








