
Bewerbungsbogen 

Weiterbildung: „Informatik im Sekundarbereich I“ 
Ausgeschrieben im Schulverwaltungsblatt:            (bitte eintragen, z. B. 04/2023) 

Hiermit bewerbe ich mich um die Teilnahme an der o. g. Weiterbildung. Ich habe die "Wichtigen Hinweise" gelesen: 

Name Vorname Meine Amtsbezeichnung 

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße u. Hausnummer PLZ Wohnort 

Telefonnummer E-Mail-Adresse (dienstlich, bzw. bevorzugt)

  Schulform Name der Schule Straße u. Hausnummer Schulnr. (Hier suchen)

Zuständiges Regionales Landesamt 
für Schule und Bildung:  

PLZ Dienstort 

Ich bin Wiederbewerber 
 ja  nein 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Ich bin an einer Schule in freier 
Trägerschaft tätig.
 ja  nein 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Ich bin im niedersächsischen 
Schuldienst tätig. 
 befristet
 unbefristet
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Gesamtzahl der Bewerbungen:
(Anzahl aller Bewerbungen zur
WBM Informatik Sek. I, inkl. dieser)

Ich bin schwerbehindert bzw. 
gleichgestellt. 
 ja  nein 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Ich habe die Staatsprüfung am Ende der zweiten Phase Lehrerbildung 
(Referendariat) erfolgreich abgelegt (bestanden).       
 ja  nein 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Ich befinde mich als Lehrkraft im 
Vorbereitungsdienst. 
 ja  nein 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Ich habe ein/en M.Ed. / 1. Staatsexamen in folgenden Fächern:

Ich verpflichte mich, bei Einladung zur Weiterbildung zum ersten Modul an der gesamten Weiterbildung verbindlich teilzunehmen, 
meine Vertiefungsaufgaben und weiteren Leistungsnachweise fristgerecht zu erbringen und meine eigenen fachpraktischen 
Kompetenzen in eigener Verantwortung regelmäßig weiterzuentwickeln. Mir ist bekannt, dass eine Entpflichtung von der 
Weiterbildung nur durch das NLQ auf dem Dienstweg vorgenommen werden kann und andernfalls die Rückerstattung der 
angefallenen finanziellen Aufwendungen für Reisekosten, Unterbringung und Verpflegung gefordert werden. Die 
Datenschutzrechtlichen Hinweise und Nutzungsordnungen zu dieser Maßnahme habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere 
diese. Mit der Teilnahme an Onlineseminaren und Evaluationen erkläre ich mich einverstanden. 
Ort, Datum Unterschrift 

▼ ▼ Ab hier zusammen mit der Schulleiterin / dem Schulleiter auszufüllen: ▼ ▼
Name d. Schulleiter/in 

Wir haben besonderen Bedarf, da es an unserer Schule 
aktuell keine qualifizierten Informatiklehrkräfte gibt:  
 trifft zu   trifft nicht zu 

Möglichkeit für eine kurze Stellungnahme zum allgemeinen 
Bedarf, bei mehreren Bewerbern auch zur Rangfolge der Schule: 

Ich stimme der Teilnahme der Lehrkraft an der oben genannten Weiterbildung 
 zu                    nicht zu      (bitte unbedingt ankreuzen!)

und stelle die Bewerberin / den Bewerber für die Teilnahme an den Präsenzveranstaltungen frei und werde sie von
außerunterrichtlichen Aufgaben entlasten z. B. durch Verzicht auf Aufsichten, Vertretungsstunden etc. Ich sichere den Einsatz
der Lehrkraft im Fach Informatik an unserer Schule zu und versichere bei dieser Lehrkraft im Verlauf der Maßnahme mindestens 
einen Unterrichtsbesuch mit Nachbesprechung durchzuführen und zu dokumentieren.
Ort, Datum, Unterschrift Schulstempel 

Vom NLQ auszufüllen: 
Die Bewerberin/ der Bewerber wird zur o. g. Weiterbildung verbindlich eingeladen. 
 ja      nein  /   kurze Begründung der Absage:             Hildesheim,   Signatur: 

Nutzerordnung und Hinweise zur Verarbeitung personenbezogener Daten beim Niedersächsischen Landesinstitut 
für schulische Qualitätsentwicklung:  https://www.nibis.de/weiterbildungsmassnahme-informatik_11951 

Niedersächsisches Landesinstitut  
für schulische Qualitätsentwicklung 
Abteilung 3 / Fachbereich 32 
Keßlerstraße 52 
31134 Hildesheim 

 ja

https://schulen.nibis.de/
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