
Datum Unterschrift

�

Ich ersuche ab ……………………………… an unten angeführter Pädagogischen Hochschule um Mitverwendung 

Vers. Nr. Geburtsdatum SSR­Subzahl / Jahr Personalnummer 

Wien, ……………………………………… 

Stadtschulrat für Wien 
Abteilung für Personalmanagement 
Dezernat 5 
Wipplingerstraße 28 
1010 Wien 

im Dienstweg 

ANSUCHEN UM MITVERWENDUNG AN EINER 
PÄDAGOGISCHEN HOCHSCHULE 

MITVERWENDUNGSANTRAG 

Die schriftliche Verständigung 
der Dienststellen muss mindestens 
zwei Wochen VOR der gewünsch­
ten Änderung erfolgen. 

ÄNDERUNG DES STUNDENAUSMASSES 

Name Vorname, Titel 

dienstrechtliche Stellung 
Wochen­

stunden 
Werteinheiten 

Stammschule 

Mitverwendung an der 
Pädagogischen Hoch­
schule (Adresse, Schul­
kennzahl) 

Wochen­
stunden 

Lehrverpflich­
tungsgruppe 

Werteinheiten 

Tätigkeitsfeld 

Tätigkeitsfeld 

Tätigkeitsfeld 

BEENDIGUNG 

Die schriftliche Verständigung 
der Dienststellen muss mindestens 
zwei Wochen VOR dem gewünsch­
ten Beendigungstermin erfolgen. 

Die Mitverwendung endet mit ………………………………………………. 

................................................................
 

Unterschrift des Lehrers/der Lehrerin 

Stellungnahme der PH 
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Die Richtigkeit der oben genannten Angaben wird bestätigt. 

Voraussichtlicher Zeitraum der Mitverwendung (von/bis): 

Die Beendigung der Mitverwendung wird bestätigt. 
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Rundsiegel 
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Stellungnahme des Schulleiters/der Schulleiterin: 
Stellungnahme L
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Rundsiegel 
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Stellungnahme des BSI/der BSIn (APS/BS) 
Stellungnahme 

Rundsiegel 

Datum Unterschrift 

Stellungnahme der zuständigen pädagogischen Abteilung 
Stellungnahme 

Rundsiegel 

Datum Unterschrift 
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Weiterleitung an die Abt. PM 
zur Erledigung 
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