     
Zu- und Vorname, Amtstitel

     
Personalzahl

     
Sozialversicherungsnummer

     
Schule

     
Dienststellenkennzahl
An das

Amt der Steiermärkischen Landesregierung

Fachabteilung 6B

Pflichtschulen und Kinderbetreuung

Stempfergasse 4

8011 GRAZ

     , am      
BESCHEID ÜBER DIE BEITRAGSGEDECKTE GESAMTDIENSTZEIT

Ich ersuche um eine bescheidmäßige Feststellung meiner beitragsgedeckten Gesamtdienstzeit.


Unterschrift

