
 
GYMNASIUM   CÄCILIENSCHULE    OLDENBURG (OLDB) 

u n e s c o  -  p r o j e k t  -  s c h u l e  
 

 
 
 

                                            Cäcilienschule, Haarenufer 11,  26122 Oldenburg, Telefon: 0441 – 7 77 99 74 
  

 Bewerbung   

 
 

Bewerbung um eine Anstellung als ShS- Lehrkraft  
an der Cäcilienschule  

 
    für 5 Zeitstunden im 1. Halbjahr (bis Weihnachten) 
    für 10 Zeitstunden im 2. Halbjahr 

 
  Abgabe bis  1 Woche vor den Herbstferien bzw. 
                          1 Woche nach den Halbjahreszeugnissen 
 
 
 
1. Angaben zur Person (bitte deutlich in Druckbuchstaben) 
 

Vorname, Name:.................................................................................................................. 
 
Klasse: .................  Raum:..........Klassenleiter(in)/Tutor(in):................................................ 
 
Straße:.................................................................................................................................. 
 
PLZ/ Wohnort:...................................................................................................................... 

 
Telefon:.................................................................. 
 
E-Mail:..................................................................................................................................... 
 

 
 
2. Angaben zum gewünschten Nachhilfe - Unterrichtsfach 
 

Fach:...................................................................... 
 
Zeugnisnote (letztes Halbjahr):.............................. 
 
Empfehlung des Fachlehrers per Unterschrift:...................................................................... 
 
Fach:...................................................................... 
 
Zeugnisnote (letztes Halbjahr):.............................. 
 
Empfehlung des Fachlehrers per Unterschrift:...................................................................... 

 
 
3. Nachhilfepool: Ich kann kurzfristig Nachhilfe geben in: .............................................................. 

 
Ich habe die Bedingungen für eine Tätigkeit als ShS-Kraft zur Kenntnis genommen und bin damit 
einverstanden. Ich werde mich bei der „Marktplatzveranstaltung“ in der Aula einfinden. 
 
 
 
 
 

.......................................................................................... 
Unterschrift, Datum 


