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Anmeldung zur ,, Ausbildung zum/r Mentor/in in

den Padagogisch-praktischen Studien”

Studienjahr 2018/19

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege!

Vielen Dank fiir lhre Anmeldung zur Ausbildung zum/r Mentor/in in den Padagogisch-praktischen
Studien! Ab dem Studienjahr 2017/18 bieten die Universitat Wien, die Pddagogischen Hochschulen
NO und Wien sowie die Kirchliche Pddagogische Hochschule Wien/Krems diese Ausbildung

gemeinsam im Verbund Nord-Ost an.

Bitte fiillen Sie nachfolgend die Stammdaten zu lhrer Person und lhrer Schule aus:

(akademischer) Titel

Vorname

Familienname

Sozialversicherungsnummer
(Versicherungsnr.; Geb-Datum: TTMMJJ)

Geschlecht

[J weiblich

[ mannlich

Matrikelnummer

Email-Adresse

Privatadresse

Telefon

Stammschule mit Schulkennzahl

Adresse der Schule, an der Sie
unterrichten

(gepruftes) Lehramt fur

Datum des Dienstantritts,
Anzahl der Dienstjahre

Vertrag / dienstrechtliche Stellung
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Anmeldung Primarstufe

Ich melde mich fiir die Ausbildung zum/r Mentor/in fiir die Primarstufe fiir Modul 1 bis 3 an folgender
Institution an:

] PH wien

[C] KPH Wien/Krems
[ KPH Wien/Krems: Religion

Anmeldung Sekundarstufe

Bitte kreuzen Sie hier eine Institution an, an der Sie Modul 1 & 2 absolvieren méchten.
Bitte beachten Sie, dass ein Wechsel der Institutionen bei Modul 1 & 2 NICHT méglich
ist. Die Termine pro Modul finden Sie auf der Website des Verbunds Nord-Ost.

Ich melde mich fiir die Ausbildung zum/r Mentor/in fiir die Sekundarstufe fiir Modul 1 & 2
an folgender Institution an:

] Universitat Wien
CJPHNO

[ KPH Wien/Krems
CIPH wien

Bitte kreuzen Sie den Unterrichtsgegenstand oder die Unterrichtsgegenstiande in der Sekundarstufe an,
fiir die Sie sich bewerben méchten. In der Klammer sehen Sie die jeweilige Institution, wo das Fach
angeboten wird.

Bewegung und Sport (PH NO)

Bildnerische Erziehung, Technisches Werken, Textiles Gestalten, Technisches und Textiles
Werken (Universitat fir angewandte Kunst Wien)

Chemie (Universitat Wien)

Deutsch (PH Wien)

Geschichte, Sozialkunde und Politische Bildung (PH Wien)

Inklusive Padagogik (PH Wien)

Physik (Universitat Wien)

Psychologie & Philosophie (Universitat Wien)

Religion: katholisch, evangelisch, islamisch, orthodox, alevitisch, freikirchlich (KPH Wien/Krems)

Romanistik: Franzosisch, Italienisch, Spanisch (Universitat Wien)

OOoooooooOo 00

Slawistik: Bosnisch/Kroatisch/Serbisch, Polnisch, Russisch, Slowakisch, Slowenisch,

Tschechisch (Universitat Wien)

,Ich bestdtige, dass ich mind. drei effektive Dienstjahre® vorweisen kann und melde mich hiermit zur
oben angefiihrten Ausbildung an.”

Datum/Unterschrift:

! Anm.: Die Ausbildung zum/r Mentor/in ist grundsétzlich nach drei effektiven Dienstjahren méglich. Im Pflichtschulbereich in Wien und
Niederdsterreich kann eine Ernennung und Verglitung erst nach sechs effektiven Dienstjahren erfolgen.
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1.) Lehrer/in:

a) Personliche Arbeitsschwerpunkte und Motivation zur Teilnahme an der Ausbildung zum/r

Mentor/in:

b) Auflistung relevanter Weiterbildung der letzten 3 Jahre und abgeschlossener Zusatzqualifikationen

mit ECTS-Ausweisung (Nachweise bitte beilegen ODER eingescannt mitschicken):
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2.) Direktion:

Begriundung der Befirwortung der Direktorin / des Direktors:

Datum:

Name Direktor/in & Unterschrift:

Rundstempel

Die Anmeldung ist bis 09. APRIL 2018 moglich! Bitte Gbermitteln Sie dieses
Anmeldeformular gemeinsam mit den relevanten Nachweisen (in Kopie) per Scan oder
Post an die entsprechende Institution. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

KONTAKT

Kontakt Kirchliche
Padagogische Hochschule
Wien/Krems

Prof. Mag. Marion Gero

Kirchliche Padagogische Hochschule Wien/Krems
Mayerweckstr. 1, A-1210 Wien
marion.geroe@kphvie.ac.at

Kontakt Padagogische
Hochschule Niederosterreich

Prof. Mag. Eva Maria Ortmayr

Padagogische Hochschule Niederdsterreich, Department 2
Mihlgasse 67, A-2500 Baden

eva.ortmayr@ph-noe.ac.at

Kontakt Padagogische
Hochschule Wien

Prof. SObL Dipl.Pad. Simone Atzesberger B.Ed. M. Ed.

Padagogische Hochschule Wien

Institut fur weiterfiihrende Qualifikationen und Bildungskooperationen
GrenzackerstralRe 18, A-1100 Wien

Email: simone.atzesberger@phwien.ac.at

Kontakt Universitdt Wien

Univ.-Prof. Mag. Dr. Eva Vetter

Universitat Wien, Zentrum fir Lehrerinnenbildung
Porzellangasse 4, A-1090 Wien

Anmeldungen bitte an:
mentoring.lehrerinnenbildung@univie.ac.at

“«
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Einwilligungserklarung in die Nutzung personenbezogener Daten

Ich bin damit einverstanden, dass die Institutionen im Verbund Nord-Ost, die in der Datenschutzerklarung der
Verbundpartnerinnen Nord-Ost aufgefiihrten personenbezogenen Daten ausschlieBlich zum Zweck der
Lehrgangsverwaltung im gegenseitigen Austausch nutzen. Die Datenschutzerklarung fiir diese Anwendung
findet sich unter: http://www.lehramt-ost.at/weiterbildung/

Die Einwilligung beruht auf meiner eigenen, freiwilligen Entscheidung und ist nicht unter Beeinflussung Dritter
abgegeben worden.

Mir ist bekannt, dass ich meine o.g. Einwilligung in die Nutzung meiner personenbezogenen Daten, jederzeit,
mit Wirkung fiir die Zukunft, gegenliber den Institutionen im Verbund Nord-Ost widerrufen kann.

Meine Einwilligung gilt bis zum Widerruf bei den Institutionen im Verbund Nord-Ost als erteilt.

Hierzu genligt eine E-Mail an die unten genannten E-Mail-Adressen oder ein schriftlicher Hinweis an die unten
genannten Adressen.

e Universitat Wien, Zentrum fir Lehrerinnenbildung, Porzellangasse 4, 1090 Wien,
+43-1-4277-60020, mentoring.lehrerinnenbildung@univie.ac.at,
Univ.-Prof. Mag. Dr. Eva Vetter
(Anm.: Den Datenschutzbeauftragten der Universitét Wien erreichen Sie spéitestens ab Ende Mai 2018 unter der
Adresse: datenschutzbeauftragter@univie.ac.at)

e Padagogische Hochschule Niederdsterreich, Miihlgasse 67, 2500 Baden,
+43-2252-88570-167, eva.ortmayr@ph-noe.ac.at, Prof. Mag. Eva Maria Ortmayr

e  Kirchliche Pddagogische Hochschule Wien/Krems, Mayerweckstr. 1, 1210 Wien,
+43-1-29108-205, marion.geroe@kphvie.ac.at, Prof. Mag. Marion Gero

e  Padagogische Hochschule Wien, GrenzackerstralRe 18, 1100 Wien, +43-1-60118-3706,
simone.atzesberger@phwien.ac.at, Dipl.Pad. Simone Atzesberger M.Ed., BEd

Ort, Datum

Name, Unterschrift
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