Kanton Zirich
Bildungsdirektion

Abrechnungsformular Aufnahmepriifung ZAP3 BMS

Gliltig ab 1. Marz 2023 (Version 1.0)

Erstellung und Begutachtung der Priifungen fiir die Aufnahmepriifung

ZAP3 BMS

Schuljahr

Mitwirkung in Fachkommission [] Mitwirkung in Begutachtungskommission []
SV-Nr. Personal-Nr.

Name Vorname

Strasse/Nr. PLZ/Wohnort

Geburtsdatum Nationalitat

Lehrperson einer Berufsmaturitatsschule [] Lehrperson einer Volksschule []

Post-/Bankverbindung der/des Empfangerin/Empfangers

OBank | Post IBAN-Nr. |

Bankname/Postfiliale

PLZ/Ort

Inhaber/in des Kontos'

Entschadigung Erstellung / Begutachtung ZAP3 BMS

Art der Tatigkeit bzw. Leistung

Entschadigung? Fr. 70.00/Std.

(z.B. Erstellung Deutsch Sprachpriifung) Anzahl Std. Fr.
0.00
0.00
0.00
0.00
Total 0.00 0.00
Lohnart 2106
Fahrspesen
ov Auto* Fr. 0.70/km
Datum Strecke? Fr. km Fr.
0.00
0.00
0.00
Total 0.00 0.00 0.00
Lohnart 2720
Visumprozess
Materiell gepruft durch (Visum) Empfanger/in (Datum, Unterschrift)
- Leiter/in Fachkommission:
- ZAP-Koordinator/in:
- Verantwortliche/r BM Abt. BFS, MBA:
Formell und rechnerisch geprift durch (Visum) Anweisungsberechtigte/r (Unterschrift)

- Sachbearbeiter/in BM, Abt. BFS, MBA:

- Leiter/in Abteilung BFS:

Geht an: MBA Personal Schulen

Stellen-Nr. 20067290

PSP 7385P-08.00002

Konto 3138 0 00000

" Name und Vorname — lautet das Konto auf mehrere Personen, sind zwingend alle Namen anzugeben.
2Vgl. § 4 und § 13 der Mittelschul- und Berufsschullehrerverordnung (MBVO). Der Ansatz richtet sich nach dem Reglement (iber die Ausrichtung
von Entschadigungen fiir die Mitwirkung bei Aufnahme- und Abschlussprifungen an kantonalen Mittelschulen und kantonalen und beitragsbe-

rechtigten Berufsmaturitdtsschulen vom 15. Juni 2005 (Entschadigungsreglement).

3 § 64 ff. Vollzugsverordnung zum Personalgesetz (VVO).

4 Grundsatzlich sind fiir Dienstreisen die 6ffentlichen Verkehrsmittel zu beniitzen. In Ausnahmeféllen gilt § 68 ff. der VVO.
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