
Amt für Schule und Bildung 
der Erzdiözese Salzburg 
Gaisbergstraße 7/II 
5020 Salzburg 

T  0662-8047-4000 
F 0662-8047-4009 

office.schulamt@eds.at
www.eds.at/schulamt 

B   E   W   E   R   B   U   N   G 

für den Religionsunterricht 

 Schultyp: …………………………….   Schuljahr: ………………………..…………… 

_______________________________________________________________________________________________________ 

1. Name …………………………………………………..………..………………………..……………………………………………………………..…. 

geboren am ……………………………….   in …………………………….………        Staatsbürgersch.: ……………….. 

Wohnadresse: ……………………………………………………………………………………………………………………..……………………. 

Telefon: …………………………………………………… E-Mail: …………………………….……………..……………… 

2. Ausbildung

- Derzeitiges Studium: ………………………..……………   voraussichtl. Abschluss: …………....………………….. 

- ……………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………...

- Abgeschlossene Studien:

……………………………………………………………………………………………………………….…………………….……………………….. 

3. Dienst

An welcher Schule möchten Sie Religionsunterricht erteilen (Schultyp, Ort):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Gewünschtes Stundenausmaß …………………………………………………………………………………………….……………….. 

4. Bisherige Praxis: ……………..……………………………………………………………..……………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………..…………………………….……………………….. 

5. Anmerkungen: ………………………………………………………………..……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………….……………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……………………….. 

Bitte geben Sie Ihre Bewerbung persönlich ab oder senden Sie sie an: 
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