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Ministerium für Allgemeine und Berufliche Bildung,  

Wissenschaft, Forschung und Kultur des Landes  

Schleswig-Holstein  
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24171 Kiel  

 

Міністерство загальної та професійної  

освіти, науки, досліджень та культури 

землі Шлезвіг-Гольштейн 

Поштова скринька 7124  
24171 м. Кіль 

 

Заява на вакансію  
 

Прізвище  при потребі прізвище  

при народженні  Ім’я   Дата і 

місце народження  Громадянство 

 Вулиця, номер будинку  Поштовий індекс,  

місце проживання  телефон і/або моб. 

телефон  Електронна пошта 

  

Захист від кору1     ні  так 

Істотна обмеженість  ні  так СО   

Професійна кваліфікація (освіта, навчання)

 ____________________________ 

 

Бажаний вид школи (будь ласка, поставте позначку): 

 Початкова школа    Громадська школа    Центр розвитку    Гімназія 

Можливі регіональні округи для працевлаштування: 

 

 Дітмаршен   Фленсбург   Герц. Лауенбург  

                                            

1 До початку роботи подається підтвердження вакцинації від кору або медична довідка. Якщо на момент 
прийняття на роботу підтвердження не буде надано, його необхідно буде представити впродовж 6 тижнів. 



 

 

 Кіль   Любек   Ноймюнстер 

 Північна Фризія   Остгольштейн   Піннеберг  

 Пльон   Рендсбург-Екернфьорде   Шлезвіг-Фленсбург 

 Зегеберг  Штайнбург   Штормарн  

 

Зауваження2: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 
 

Можливі години роботи: 

 

Кількість в годинах: ___________________ 

                                            

2 Якщо потрібно, можете вказати відповідну частину регіону ( північ, південь, схід, захід/  конкретний 
населений пункт)( Anm. des Übersetzers) 



 

 

 

Можливі робочі дні: (будь ласка, поставте позначку) 

 

 Понеділок       Вівторок     Середа        Четвер        П’ятниця  

 

 до 11 год.      до 11 год.         до 11 год.    до 11 год.    до 11 год.  

 

 з 11 год.       з 11 год.     з 11 год.      з 11 год.       з 11 год. 

 

 

Я заявляю про свою згоду на електронне зберігання моїх даних в рамках процесу відбору на роботу. Цю згоду 

можна відкликати по електронній пошті або в іншій письмовій формі. 

Я підтверджую правильність вище вказаних даних. 

 

 

 

 

…………………………………………………………… …………………………………………………… 

 (Підпис) (місце, дата)  



 

 

Заява 
 
Я, ……………………………………………………, дата народження ………………………., 
 (Ім’я та прізвище) 
 
цим заявляю, що 
 

  мене не притягували до відповідальності в судовому порядку або в порядку 
дисциплінарної відповідальності, та проти мене не порушено жодного судового 
кримінального провадження, кримінального розслідування чи дисциплінарного 
провадження, 

 
  мене наступним чином було покарано у судовому порядку / притягнуто до 

дисциплінарної відповідальності або проти мене порушено нижче вказане судове 
кримінальне провадження / кримінальне розслідування / дисциплінарне 
провадження *), 

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

 
………………………………………………………………………………………………….. 
(дата, суд/орган, міра покарання, причина) 

 
  я володію українською мовою на рівні рідної мови 

 
 я маю базові знання німецької та/або англійської мови 

 
  я не маю жодних інфекційних захворювань і не страждаю на жодне захворювання, 

яке могло б вплинути на мою працездатність *). Мене повідомили про §§ 33-36 
Закону «Про захист від інфекцій».1) 

 

 
Мені відомо, що згідно § 53 Закону «Про Федеральний центральний реєстр» (BZRG) 
(див. витяг на наступній сторінці), мені слід вказати всі судимості, навіть якщо вони не 
повинні бути включені в довідку про криміналістичний облік. Мною взято до відома 
вказівку на наступній сторінці, зокрема щодо необмеженого права на отримання довідок 
відповідальним за освіту Міністерством землі Шлезвіг-Гольштейн.  
 
Я підтверджую, що наведені вище дані є повними та правдивими. Мені відомо, що мене 
можуть звільнити без попередження, якщо я надам неповну або неправдиву інформацію. 
 
 
………………………………, ……………. …………………………………………… 
Місце Дата Підпис 
 

*) Будь ласка, закресліть те, що не підходить. 

1) Інтернет: http://bundesrecht.juris.de/ifsg/index.html 

 

http://bundesrecht.juris.de/ifsg/index.html

