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Formular mit dem Programm
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Abrechnung von Einzellektionen (Orientierungschule) (1 Formular pro vertretene Person)

1. Stellvertretungsort

2. Stellvertreter/in

NamMe, VOrNAME & ..ot

Schule : bitte auswahlen

Personalnummer : ......oooovviiieiieieeeeeeee e

SHASSE I e Geburtsdatum :
[ A @ T A
Status : bitte auswahlen [Ibezieht AHV Vorschuss
Beilagen : bitte auswéahlen
3. Daten (1 Spalte pro Tag ; 1 Formular pro Monat)
Datum Total
c Allg. Facher 0
[}
5
g5 4
g g Spez. Facher 0
5%
=- Diverse mit spez.
[ Einstufung :
3 0

—Schulleitung

4. Vertretene Person

NamMeE, VOrNAME & ..ot ea e

Grund : []Krankheit [JUnfall

[IBezahlter Urlaub
[]Unbezahlter Urlaub

LJAnderer Grund : .....ccoveeueen...

Beilagen : bitte auswahlen

Personalnummer . .o

Geburtsdatum :

[ IMilitar-/Zivildienst [Mutterschaft

Datum : ....cccoevvvvneen. Name und Vorname der SChUll@ItUNG © ...ovveivieeiiiee e

—Amt fiir Ressourcen

5. Auszahlungdaten (bitte leer lassen)

Total Lektionen: Lohnklasse(n) / Stufen:

Von der Besoldung des/der Stelleninhabers/in abzuziehen :

Datum :

UO & Poste:

O Nein

Unterschrift Amt fiir Ressourcen :

RA / Januar 2017
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