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Bewerbung zur QualifizierungsmafRnahme
Berater_in fir interkulturelle Unterrichts- und Schulentwicklung (BikUS) 2019/20

Name, Vorname

Institution (KIl, Fachberatung, BiSS)

Bezirksregierung

Lehramter/Facher

Sonstige Qualifikation

Motivation fur die Bewerbung und das Aufgabenfeld

Datum Unterschrift
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' Kommunale Bezirksregierung
Integrationszentren Arnsberg

‘ Landesweite Koordinierungsstelle

Zustimmung der zustandigen Leitung
des KI, der oberen oder unteren Schulaufsicht, ggf. der Schule

Der Teilnahme der/des Mitarbeiter_in

(i

an der Qualifizierungsmafinahme ,Berater_in fur interkulturelle Unterrichts- und
Schulentwicklung® wird zugestimmt und die Freistellung im jeweiligen Arbeitskontext
ermoglicht. Die Ausschreibung und den Qualifizierungsumfang haben wir zur Kenntnis

genommen.

Datum Unterschrift

Datum Unterschrift
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