

[Hier den Briefkopf der jeweiligen Institution einfügen]
[diesen Text löschen]







An die 
Pädagogische Abteilung
Referat Inklusion
Amba-Alagi-Straße 10
39100 Bozen
E-Mail: referat-inklusion@provinz.bz.it
Abgabe bis 15. Mai 




Antrag Unvereinbarkeitsmeldung für Mitarbeiter*innen für Integration


Die Unvereinbarkeitsmeldung ist eine Kontinuitätsaufhebung von Amts wegen (Beschluss Nr.186/2023, Art. 7, in geltender Fassung). Diese ist jeder anderen Situation übergeordnet, unabhängig davon, ob sich die Stelle verändert, ob das Integrationspersonal unter der Kontinuitätsverpflichtung steht und ob es im neuen Schuljahr effektiv im Dienst sein wird. Das Integrationspersonal darf die Stelle weder bestätigen noch neu wählen.
Bei einer Unvereinbarkeitsmeldung von Seiten des/der direkten Vorgesetzten (Schulführungskraft) versteht man die Unvereinbarkeit wegen zwischenmenschlicher Beziehungen am Arbeitsplatz, aufgrund welcher kein positives Arbeitsverhältnis an der Bildungseinrichtung und mit dem Kind oder Schüler/der Schülerin mit Beeinträchtigung möglich ist. Die Schulführungskraft leitet die Meldung mit entsprechender Begründung, vom Integrationspersonal ebenfalls unterzeichnet, bis spätestens 15. Mai für das darauffolgende Schuljahr an das Referat Inklusion weiter. Der Organisationseinheit der Bildungsdirektion obliegt die letzte Entscheidung. 

Hiermit beantrage ich, ___________________________________, Schulführungskraft an der 



Direktion __________________________________ die Unvereinbarkeit im Sinne des Beschlusses 

vom 7. März 2023, Nr.186, in geltender Fassung, Art. 7, für den/die Mitarbeiter*in für Integration:


 Vor- und Zuname	                Dienstsitz                         Geburtsdatum            Matrikel – Nr.

	

	
	
	



	 □  mit unbefristetem Arbeitsverhältnis             oder                   □  mit befristetem Arbeitsverhältnis


Im laufenden Schuljahr beauftragt für den/die Schüler*in mit dem Identifikationscode: _________________









Begründung und Angabe der bisher getroffenen Maßnahmen: (verpflichtende Beschreibung)


	
	
	
	
	
	
	



Der Antrag wurde mit dem Referat Inklusion abgesprochen.




Datum:




Unterschrift des Mitarbeiters/ der Mitarbeiterin für Integration




Digitale Unterschrift der Schulführungskraft




	A02.2021
	
	



