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 Stempel derSchule: BSN:

Vertraulich - Verschlossen

Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie

Serviceeinheit Personalstelle

ZSP ____________

über

zuständige Schulaufsicht-Region: _____________________SenBJF: ______

Meldung über ein betriebliches Beschäftigungsverbot

Für Frau ________________________________ wurde am ___ . ___. ______ durch michein

betrieblichesBeschäftigungsverbotausgesprochen.

. . /

Datum Unterschrift Schulleiter/-in

     

Datum/Unterschrift/Stellenzeichen

An ZSP

am:

Kopie

an FV

am:

Kopie

an PR

Kopie

ggf.SbV

Schulaufsicht


