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Das ausgefüllte Formular bitte ausdrucken, unterzeichnen und der Koordinierungsstelle für den NQR ausschließlich auf elektronischem Weg (eingescannt) an die im Begleitschreiben angegebene e-mail Adresse übermitteln.
	Aufruf zur Einreichung von Bewerbungen für die Aufnahme in die Liste der sachverständigen Personen für den Nationalen Qualifikationsrahmen aller Bildungs- und Ausbildungsbereiche in Österreich


	1. Angaben zur Person


* LÄNDER-/


	Nachname:

	


	Vorname:
	


	Geburtsdatum

(TT/mM/Jjjj):
	
	/
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	Geschlecht:
	w:
	
	
	
	m:
	


	STAATSANGEHÖRIGKEIT:
	


ANSCHRIFT:

	strasse, Hausnummer:

	


	Ländercode:
	
	
	postleitzahl:
	


	ORT:
	


	Telefon:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	TELEfax:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	e-mail:
	


	2. Hauptarbeitgeber


	Ich bin arbeitnehmer oder in einem arbeitnehmer​ähnlichen Verhältnis: 
	JA:
	
	
	
	wenn sie dieses kästchen ankreuzen, füllen sie bitte die nachstehenden felder aus.


	Funktion: 
	


	name der einrichtung/Firma:
	


	bezeichnung der ab-teilung /des Instituts:
	


ANSCHRIFT (Abteilung/Institut):
	postfach:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	strasse,
Hausnummer:

	


	ländercode:
	
	
	postleitzahl:
	

	
	

	ort:
	


Hinweis: Wenn Sie selbständig erwerbstätig sind, führen Sie dazu bitte nähere Angaben in Ihrem Lebenslauf an. 
	3. Profil


	Bildungssektor
	Bitte Ankreuzen

	
	

	Schulbildung
	
	
	

	
	

	hochschulbildung 
	
	
	

	
	

	berufsbildung  
	
	
	

	
	

	erwachsenenbildung
	
	
	

	
	

	Jugend 
	
	
	

	
	
	
	

	weitere:
	
	
	

	
	


	Angaben zu Ihrem Fachbereich

	

	Fachbereich:

	

	Fachbereich:

	

	Fachbereich:

	


Bitte geben Sie für eine optimale Zuteilung der Zuordnungsersuchen möglichst detailierte Angaben zu Ihren Erfahrungen im von Ihnen genannten Bildungssektor/Fachbereich, zu Ihren Kenntnissen und Erfahrungen mit dem EQR/NQR, zu Ihren Erfahrungen mit der Methodik der Lernergebnisorientierung sowie mit Kompetenzfeststellungsverfahren und Qualitätssicherung (max. 3000 Zeichen).

	4. Sprachkenntnisse 


	MUTTERSPRACHE:
	


	Weitere Sprache:
	

	Sprachniveau:
	


	Weitere Sprache:
	

	Sprachniveau:
	


	Weitere Sprache:
	

	Sprachniveau:
	


	Weitere Sprache:
	

	Sprachniveau:
	


	
	A1/A2: elementare Sprachverwendung, B1/B2: selbstständige Sprachverwendung, C1/C2: kompetente Sprachverwendung

Gemeinsamer Europäischer Referenzrahmen für Sprachen


	5. erklärungen


Ich habe die Voraussetzungen und Bedingungen im Aufruf zur Einreichung von Bewerbungen für die Aufnahme in die Liste der sachverständigen Personen für den Nationalen Qualifikationsrahmen aller Bildungs- und Ausbildungsbereiche in Österreich gelesen und zustimmend zur Kenntnis genommen. 
Ich verpflichte mich, unverzüglich alle Umstände an die NKS/OeAD-GmbH zu melden, welche – wenn auch nur dem Anschein nach - eine objektive, unparteiliche und unbeeinflußbaren Tätigkeit als sachverständige Person beeinträchtigen könnten. 
	Allfällige Hinweise zu (potentiellen) Interessenskonflikten:
	


Ich erkläre, dass meine Angaben in dieser Bewerbung vollständig sind und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. Ich verpflichte mich, auf Anfrage weitere erforderliche Nachweise zu erbringen und allfällige Änderungen meiner Daten unverzüglich bekannt zu geben.

Erweisen sich die Angaben als inkorrekt oder gehen die angeforderten Nachweise nicht fristgerecht ein, so behält sich die NKS/OeAD-GmbH das Recht vor, die Bewerbung als gegenstandslos zu erachten. Die NKS/OeAD-GmbH kann für die Verwendung von inkorrekten Angaben in diesem Formular nicht haftbar gemacht werden.

Ich stimme zu, dass meine in diesem Bewerbungsformular genannten persönlichen Daten (mit Ausnahme der Adress- und Kontaktdaten) zur Entscheidung über die Aufnahme in die Liste der sachverständigen Personen elektronisch verarbeitet und an die Mitglieder bzw. entsendenden Einrichtungen der NQR-Steuerungsgruppe (siehe  § 7 Absatz 3 NQR-Gesetz [BGBl. I Nr. 14/2016]) übermittelt werden, 
Falls ich durch Beschluss der NQR-Steuerungsgruppe in die Liste der sachverständigen Personen aufgenommen werde und daraufhin Aufträge für Stellungnahmen oder andere Aufträge von der NKS/OeAD-GmbH erhalte, nehme ich zustimmend zur Kenntnis, dass meine personenbezogenen Daten zur Abwicklung und Abrechnung der Aufträge von der NKS/OeAD-GmbH verwendet sowie zur Wahrung der Einsichts- und Kontrollrechte der staatlichen Auftraggeber/innen (Bundesministerium für Bildung und Frauen und Bundesministerium für Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft) an Beauftragte und Organe der genannten beiden Bundesministerien, des Österreichischen Rechnungshofs, des Bundesministeriums für Finanzen und der Europäischen Union übermittelt werden. 

Datum: 





Unterschrift:



