
Stellvertretungen 
Liebe Stellvertretende 

Falls Sie Interesse haben, bei uns als stellvertretende Lehrperson zu arbeiten, nehmen wir 
Sie sehr gerne in unsere Kartei auf. Bitte füllen Sie das Datenblatt aus und schicken Sie das 
Formular an: sekretariat@schule-ettingen.ch 

Datenblatt für Stellvertretungen 

Name:  Vorname: 

Strasse, PLZ, Ort: 

Mobile Nr.:  E-Mail:

Geburtsdatum: Personal Nr. (Kt. BL): 

Stufen
KG KG+UST MST TW 

Studierende: ja Semester nein 

Aufnahme in WhatsApp-STV-Gruppe:  ja nein 
(Die Gruppe kann jederzeit verlassen werden.) 

Verfügbarkeit
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Vormittag 

Nachmittag 

Angaben gültig bis: 

Bemerkung: 

Anhang: Diplom (bei Studenten Semesterausweis)
Sonderprivatauszug (nicht älter als 5 Jahre) 

Datum: Unterschrift:__________________________________ 

(gemäss Diplom)
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