Name, Vorname
Straße Hausnummer
PLZ Ort
Name, Vorname * Straße Hausnummer * PLZ Ort
Staatliches Schulamt …………….
Straße Hausnummer
PLZ Ort
Ort, Datum 
Antrag auf Prüfung möglicher Ansprüche lt. TV EntgO-L vom 28. März 2015

Personalnummer:  …. …. / ….
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Prüfung möglicher Ansprüche auf Höhergruppierung und/oder die Angleichungszulage unter Berufung auf die entsprechenden Regelungen im

TV EntgO-L vom 28. März 2015.

Mit freundlichen Grüßen

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vorname Name
