Gewerkschaft Öffentlicher Dienst

Sektion Berufsschullehrer 

FRAKTION CHRISTLICHER GEWERKSCHAFTER

Daten für die Gehaltsberechnung bei (Alters)Teilzeit
	Name, Amtstitel:      
Adresse:
     

	Telefonnummer für eventuelle Rückfragen
	      

	E-Mail:
	      

	Sozialversicherungsnummer
(10-stellige Nummer)
	      

	Verwendung als

(betreffendes  bitte ankreuzen)
	  FORMCHECKBOX 
    BL/n

	
	  FORMCHECKBOX 
    RL/n

	Entlohnungsschema
	      

	Gehaltsstufe
	      

	Dienstzulagen
	      

	
	      

	
	      

	Nächste Vorrückung
	      

	Mitglied  bei der Gewerkschaft
	      

	Gewünschtes Stundenausmaß
	      

	Gewünschtes Stundenausmaß
	      


_________________________________________________________________________________________
	Formularsammlung
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	20.03.2010



