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Arbeitsbezeichnung




V Einzureichende Unterlagen

Hochschulzeugnisse in beglaubigter Kopie* in einem der folgenden Facher:
Chemie, Mathematik, Physik, Bautechnik, Technik oder Kunst.

Nachweis Ihrer Deutschkenntnisse in beglaubigter Kopie* (mind. auf B2-Niveau)
Nachweis Uber Ihren Bleibestatus in der Bundesrepublik Deutschland in Kopie
Wenn mdglich: Nachweis Uber Ihre schulische Berufserfahrung in Kopie
Lebenslauf mit Bildungshintergrund

Bewertung der Kultusministerkonferenz oder Bestéatigung der Beantragung
Motivationsschreiben (max. 1 Seite auf Deutsch)

*Hinweise zur Form von beglaubigten Kopien:
Eine Beglaubigung ist ordnungsgemal3, wenn sie alle der folgenden Merkmale enthalt:

(1) Beglaubigungsvermerk, der bescheinigt, dass die Kopie mit dem Original Gibereinstimmt.
(2) Originalunterschrift des Beglaubigenden zur Bestatigung des Beglaubigungsvermerks.
(3) Dienstsiegel, welches das Emblem und den Namen der Behorde enthalt.Ein

einfacher Schriftstempel gentgt nicht.

Beglaubigungen kdnnen u. a. ausgestellt werden durch: Notare, Bezirkséamter oder
kommunale Burgerservicestellen oder Kirchenamter.

VI Weitere Bewerbungen

Haben Sie sich noch an anderen Hochschulen fur das Projekt ,Lehrkrafte PLUS* beworben?

sa () Nein ()

Wenn ja, wo?

Alles ausgefullt?
Dann bitte den Antrag unterschreiben und alle unter V. aufgefiihrten Unterlagen beifligen
und losschicken.

Ich versichere, dass alle gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Die geforderten Unterlagen (Nachweise/Belege in amtlich beglaubigten Kopien) sind
beigefligt. Ich bin damit einverstanden, dass meine Unterlagen auf Echtheit Gberprift werden
konnen. Mir ist bekannt, dass fahrlassige oder vorsétzlich falsche Angaben ordnungswidrig
sind und zum Ausschluss vom Zulassungsverfahren oder — bei spaterer Feststellung — zum
Widerruf der Zulassung fuhren kénnen. Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass ich die
Zulassungsinformationen zur Kenntnis genommen habe.

Hinweis: Ich nehme zur Kenntnis, dass die Universitdt meine Adressdaten (gemaf 8 8 Abs. 5
HG NRW) zur Kontaktaufnahme bei Befragungen nutzt. Der Verarbeitung und Nutzung
meiner Daten kann ich jederzeit mit Wirkung fuir die Zukunft beim ZLB widersprechen.

Ort Datum Unterschrift
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