An die

ADD – Trier

Personalreferat: (Schulart)

Postfach 1320

54203 Trier

Datum

auf dem Dienstweg

Antrag auf Wiedereingliederung

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach längerer Erkrankung beabsichtige ich am ____________ meinen Dienst gemäß § 11 LehrArbZVO wieder aufzunehmen.

In Anlage habe ich Ihnen den Wiedereingliederungsvorschlag meines Facharztes in Kopie beigefügt.

ggf. Beim Amt für Sozaile Angelegenheiten habe ich einen Antrag auf Anerkennung einer Schwerbehinderteneigenschaft gestellt. Sobald mir der Bescheid vorliegt, werde ich Ihnen eine Kopie meines Schwerbehindertenausweises vorlegen.

Mit freundlichem Gruß

