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Musterverfügung Anstellung als Logopädin / Logopäde, Psychomotoriktherapeutin / -therapeut

Aktualisiert Mai 2017
Personalien
	Anrede
Vorname Name
Adresse
PLZ/Ort




[bookmark: Text5]Versichertennummer	AHV Nr.

Anstellung
[bookmark: Text34]Schulgemeinde	     
Anstellung an der	     
[bookmark: Text31]als	     

[bookmark: Kontrollkästchen55][bookmark: Text8]Eintrittsdatum	|_| 	Datum:      
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Direkt vorgesetzte Stelle	     
Lohn
[bookmark: Kontrollkästchen53]gemäss	|_| Besoldungsreglement der Gemeinde
[bookmark: Kontrollkästchen54]	|_| Kantonalem Lehrpersonalrecht (ergänzend ist das allgemeine kantonale 		Personalrecht anwendbar) und den dazugehörenden Verordnungen
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	vom Februar 2010, aktualisiert Mai 2012)
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[bookmark: Text18]Dienstjahre (Gemeinde)	     
[bookmark: Text19]Jahresgrundlohn	     
Berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVG)
Die Gemeinde versichert ihre Angestellten im Rahmen der beruflichen Vorsorge bei folgender
Pensionskasse:      




Rechte und Pflichten
Der Berufsauftrag und die Rechte und Pflichten richten sich:

[bookmark: Kontrollkästchen15]|_|	sinngemäss nach kantonalem Lehrpersonalrecht, soweit nicht das Gemeindereglement 
oder nachstehende Bestimmungen davon abweichen
[bookmark: Kontrollkästchen22]|_|	ausschliesslich nach kantonalem Lehrpersonalrecht, vorbehältlich der nachstehenden Bestimmungen
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Bemerkungen
[bookmark: Text32]     

Rechtsmittel:
Eine Einsprache gegen diese Verfügung kann innert 30 Tagen von der Mitteilung an schriftlich und mit begründetem Antrag bei der Schulpflege eingereicht werden.

[bookmark: Kontrollkästchen17]Mitteilung an:	|_| Logopädin/Logopäde
	|_| Psychomotoriktherapeutin/-therapeut
|_| Schul-/Therapieleitung
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