Amt fiir Ressourcen RA
Service des ressources SRess Ref. : 5 1 3
Bitte bearbeiten Sie das Spitalgasse 1, 1701 Fribourg

ETAT DE FRIBOURG Formular mit dem Programm
STAAT FREIBURG Adobe (Reader) T +41 26 305 12 06
www.fr.ch/ra

Abrechnung von Einzellektionen (1" bis 8") (1 Formular pro vertretene Person)

1. Stellvertretungsort Inspektoratkreis : bitte auswéahlen
Schule : bitte auswéahlen
2. Stellvertreter/in

Name, VOrName & .......cooiiieeieeeee e Personalnummer : ......coooooiiiiiiieeeeeeeeeeen.
SHrAS S I Geburtsdatum : ..
[ 74 @ T E-Mail i s
Status : bitte auswéhlen [Ibezieht AHV Vorschuss
Beilagen : bitte auswahlen
3. Daten (1 Spalte pro Tag ; 1 Formular pro Monat)
Datum Total
H i H
5 1H bis 2 0
3 3" bis 8
25 0
55 TG
3% 0
% - PSU 0
Z NM (HSU)
VM (I-HSU) 0
—Schulleitung
4. Vertretene Person Personalnummer : ...
Name, VOIMamE ... Geburtsdatum @
Grund : [IKrankheit [ Unfall []Militar-/Zivildienst [IMutterschaft

[IBezahlter Urlaub
[]Unbezahlter Urlaub
L ANGEIEE GIUNG © e et ettt e e e e e e e e

Beilagen : bitte auswahlen

Datum: ...l Name und Vorname der SChulleitung © .......coooiiiiiiiiie e

—Amt fiir Ressourcen

5. Auszahlungdaten (bitte leer lassen)

Total Lektionen: Lohnklasse(n) / Stufen: UO & Poste:
Von der Besoldung des/der Stelleninhabers/in abzuziehen: O Ja O Nein
Datum: Unterschrift Amt fiir Ressourcen :

RA / Dezember 2018
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