     
Zu- und Vorname, Amtstitel

     
Personalzahl

     
Sozialversicherungsnummer

     
Stammschule

     
Dienststelle - Kennzeichen

An den

Landesschulrat für Steiermark

Körblergasse 23

8011 GRAZ

     , am      
ANSUCHEN UM IL-VERTRAG

Da meine Zeiten im Dienstverhältnis IIL, das im § 42e VBG vorgesehenen Ausmaß überschreiten, ersuche ich um Umwandlung meines befristeten Dienstverhältnisses in ein unbefristetes IL Dienstverhältnis.

Unterschrift
