3asBa Ha BigwKoAyBaHHS BUTPAT Ha CKNagaHHs MOBHOIO iCMUTY ANA OTPUMaHHA
BU3HaHOro MoBHoro ceptudcikara piBHsa C 1 abo C 2 (GER)
(Antrag auf Erstattung der Kosten einer Sprachpriufung zum Erwerb eines anerkannten
Sprachnachweises auf dem Niveau C 1 oder C 2 (GER))

Komy (An):

Ministerium flr Bildung und Kindertagesférderung
Mecklenburg-Vorpommern

Abteilung 2 - Schule und Lehrkréaftegewinnung,
Referat 230

WerderstralBe 124

19055 Schwerin

Lnm a (Hiermit beantrage ich),

, , AaTa HapoaXXeHHS
(MpisBuLLe) (Im’s3) (geboren am)
(Nachname) (Vorname)

nofaro 3asiBy Ha BifLIKOAYBaHHSA MOHECEHWX MHOK BUTPAT Ha CKNafaHHs MOBHOrMO icnuTy
piBHa C 1 abo C 2 (GER). MoBHuin cepTtucpikat, oTpmMaHuin 3a pesynbTtaTamy CKragaHHs
MOBHOTO iCnUTY, € 060B’AI3KOBMM A51si NpaLeBnalTyBaHHs B HaBYarlbHOMY 3aknagi.

(die Erstattung der mir entstandenen Kosten fur die Sprachprifung auf dem Niveau C 1 oder
C 2 (GER). Der sich aus der Sprachpriifung ergebende Sprachnachweis ist fiir die Einstellung
in den Schuldienst zwingend notwendig.)

BapTicTb MOBHOrO icnuTy: € (6e3 ypaxyBaHHS TPaHCMOPTHUX BUTPAT Ta
(Kosten der Sprachprifung) BapPTOCTi MPOXOLXKEHHS KypCy)
(ohne Anfahrt und Kursteilnahme)

A pogato (Ich habe)

e OpWUriHam paxyHKy 3a cknagaHHs mosHoro icnuty (die Originalrechnung der
Sprachprifung),

*  KOMito MOBHOro ceptudikara (eine Kopie des Sprachnachweises und)

* Komito Tpygosoro goroeopy (eine Kopie des Arbeitsvertrages)

a TakoX niaTeepmxyto, wo (beigeflgt und bestatige, dass)



* 3 JaTW BUCTaBIIEHHA PaxyHKy 3a CKnadaHHs MOBHOMO iCnuMTy OO nouvaTtky TpyAoBUX
BiHOCWH NpOWNLLIO He BinbLue WwecTn Micsauis
(zwischen Rechnungsdatum der Sprachprifung und Beginn des
Beschaftigungsverhéltnisses héchstens sechs Monate liegen und)

* @ TaKoX L0 BATPATU 3a CKIafgaHHA MOBHOrO iCnUTy He Bynu BiALWKOO4OBaHI MEHi XXOAHOK
iHLLO opraHi3auieto Ym gepxaBHUM OpraHoM.
(mir die Kosten fur die Sprachprifung durch keinen anderen Trager bzw. keine andere
Behorde erstattet wurden.)

Mpowwy nepepaxyBaTu BkasaHy BULLE CYyMY Ha 3a3Ha4YeHUn Hux4e 6aHKIBCbKMI paxyHok (Bitte
Uberweisen Sie den o.g. Betrag auf folgendes Bankkonto):

BnacHuk paxyHky (Inhaber)

IBAN

BIC

BaHkiBCbka ycTaHoBa
(Kreditinstitut)

(OaTa, nignuc) (Datum, Unterschrift)

3axuct gaHux (Datenschutz):

Bawi nepcoHanbHi OaHi, 30Kpema pekBianTM Baworo ©OaHKIBCbKOro paxyHKy, OyayTb
06poBNATUCA BUKIMIOYHO 3 METOI BiALIKOAYBAHHA BUTpAT. BignoBigHO 0O BUMOT MONMOXEHHSA
Npo 3axMCT NepCcoHanbHUX JaHUX Balli JOKYyMeHTN Byae 3HuLWeHo, a Bawi AaHi — BUAaneHo
nicnsi 3aKkiH4eHHs1 TEPMiHY, BM3HA4Ye€HOro OKeTHUM 3akoHoO4aBCTBOM 3emri MekneHOypr-
MNepeaHsa MNMomepaHis. [NogaHHAM 3asiBM Ha BiALWKOAYBAHHA BUTPAaT BU NiATBEPMKYETE CBOK
3rogy Ha ue. [logaTkoBy iHdopmauito wogo obpobkm nepcoHanbHUX AaHnx Ta 3aranbHoro
pernameHTy npo 3axuMCT [daHuMX pO3MilleHO 3a nocunaHHam http:/www.regierung-
mv.de/Datenschutz/.

Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere die Angaben zu lhrem Bankkonto, werden
ausschlieBlich far den Zweck der Kostenerstattung verarbeitet. lhre Unterlagen werden nach
Ablauf der im Landeshaushaltsrecht des Landes Mecklenburg-Vorpommern festgelegten Frist
unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen vernichtet bzw. Ihre Angaben
geléscht. Mit_der Einreichung lhres Antrags auf Kostenerstattung erkldren Sie hierzu |hr
Einverstdndnis. Weitere Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten und
zur Datenschutz-Grundverordnung finden Sie unter http://www.regierung-mv.de/Datenschutz/.




