
Bewerbung für eine zweite Assistenzzeit 
als Fremdsprachenassistenzkraft 

in der Bundesrepublik Deutschland 

Herkunftsstaat: 

1. Persönliche Daten

Name Vorname 

Geburtsort Geburtsdatum 

Nationalität Familienstand 

Ständige Heimatanschrift: 

StraÇe Staat 

PLZ/Ort Tel. 

Erreichbarkeit in Deutschland: 

StraÇe PLZ/Ort 

E-Mail Telefon mobil 

Erreichbarkeit unter dieser Post-Adresse bis (Datum): 

2. Gewünschte Einsatzregionen/Bundesländer
 1. 2. 3. 

Begründung: 

Bitte hier 
(Pass-)Foto 
aufkleben. 
Scan wird 
akzeptiert. 
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Beachten Sie bitte die Hinweise im "Merkblatt", S. 2f. Bitte senden Sie den ausgef¿llten Bewerbungsbogen 
zusammen mit dem Formular „Gutachten“ 
- per Post an den PAD    und
- per Post an die f¿r Sie zustªndige Schulbehºrde.

A



Name Vorname 

Zurzeit bin ich an folgender Schule eingesetzt: 

Name PLZ/Ort 

StraÇe 

F¿r eine Vermittlung stehe ich zur Verf¿gung bis zum (Datum): 

Ich verpflichte mich, 
ǒ nach dem positiven Entscheid ¿ber meinen Antrag kein anderes Stipendium f¿r das Schul-/Aus- 

tauschjahr anzunehmen,
ǒ die mir von der deutschen Schulbehºrde angebotene Stelle anzunehmen,
ǒ die Aufgabe als Fremdsprachenassistenzkraft ¿ber die gesamte Assistenzzeit auszu¿ben,
ǒ nichts ¿ber die Schule ohne die Zustimmung der dortigen Schulbehºrde zu verºffentlichen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei einem unbegr¿ndeten R¿cktritt oder bei Verletzung der o.g. 
Bedingungen eine erneute Bewerbung in den Austauschprogrammen f¿r Fremdsprachen-
assistenzkrªfte und Lehrkrªfte nicht ber¿cksichtigt werden kann. 

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers 

Ich bin an einer weiteren Schule eingesetzt.

Sekretariat der Kultusministerkonferenz
Graurheindorfer Straße 157 · 53117 
Bonn Postfach 22 40 · 53012 Bonn 
Tel.: 0228 501-0 


	Bewerbung für eine zweite Assistenzzeit
	2. Gewünschte Einsatzregionen/Bundesländer

	Geburtsort: 
	Geburtsdatum: 
	Nationalität: 
	Tel: 
	EMail: 
	Telefon mobil: 
	Erreichbarkeit unter dieser PostAdresse bis Datum: 
	Für eine Vermittlung stehe ich zur Verfügung bis zum Datum: 
	PLZ/Ort Heimatanschrift: 
	Straße Heimatanschrift: 
	Herkunftsstaat: 
	Erreichbarkeit in Deutschlad: Straße: 
	Erreichbarkeit in Deutschland: PLZ/Ort: 
	Name: 
	Vorname: 
	Name der Einsatzschule: 
	PLZ/Ort Einsatzschule: 
	Straße Einsatzschule: 
	Ort/Datum1: 
	Herkunftsland: [Australien]
	Familienstand: [bitte wählen]
	Ortswunsch 1: [bitte wählen]
	Ortswunsch 2: [ggf. Zweitwunsch]
	Ortswunsch 3: [ggf. Drittwunsch]
	Begründung Ortswünsche: 
	weitere_Einsatzschule: Off
	Signatur_af_image: 
	Passbild_af_image: 


