
Anschriften:  Dienst  

Name:      

 

Dozenten - Stammdaten  

         
  
Geburtsdatum:_________________________________                                                                       
  
Titel/ Akad. Grad:                                     Amts-/ Berufsbez.:                  

    
  
Behörde:        

Straße:        

PLZ / Ort:      

Telefon:        

Fax:        
  
E-Mail:    @  

Korrespondenzanschrift: Dienstlich (D) oder privat (P):   

Mit einer Veröffentlichung meiner E-Mailadresse auf den Stundenplänen bin ich einverstanden:   

             - bin ich nicht einverstanden:   

Kreditinstitut:  

IBAN:    

BIC:    

Befähigung Laufbahngruppe 2 erstes Einstigsamt :  

Befähigung Laufbahngruppe 2 zweites Einstiegsamt:  

Volljurist:  

  
Das entsprechende Prüfungszeugnis bitte beifügen bzw. nachreichen!   
  
Bevorzugte      

Einsatzart:    Unterricht  Seminar □ *)  

Einsatzorte:    Magdeburg   Halle □ *) /  Dessau □ *) /  Sonstige   

  
  
  
  
            

O r t ,   D a t u m  U n t e r s c h r i f t  

*) Zutreffendes bitte ankreuzen!   

- Studieninstitut für kommunale Verwaltung Sachsen-Anhalt e. V., Albrechtstraße 7, 39104 Magdeburg,  
 Tel: (0391) 56540-10, Fax: 5654063 – E-Mail:  freiberg@sikosa.de  

       Vorname:      

Privat  

    

          □ *)  

Stoffgebiete:                  

              

  

  

    
  
  

  

  

  

    

  

  

  
  

  
  

□ *)  

□ *)      

  
    

  

  
  
  

□ *)  

  

□ *)  

  

  
  
  

□ *)  

  
  

□ *) /      *)    

  
   
  

  

mailto:freiberg@sikosa.de

