
  
  

  

         
         

   

 

   

  

  

  

  

       
     

  
     

       

       
          

     

              
                

              
               

             
                

            

 
                                                     

                 
         
    

              
 

____________________________________________________________________ 

Hessische Lehrkräfteakademie 
Sachgebiet I.1-4 
Internationale Lehramtsabschlüsse 

Antrag auf Zulassung zum Auswahlverfahren im Rahmen einer Stellenbesetzung 
für die Ausgleichsmaßnahme für internationale Lehrkräfte an Hauptschulen und 

Realschulen (AMHR) 

Angaben zur Person 

Name, Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße Hausnummer 

PLZ Wohnort 

Telefonnummer Mobil 

E-Mailadresse

o Ich habe bereits einen Antrag auf Anerkennung meines internationalen
Lehramtsabschlusses gestellt und einen Anerkennungsbescheid von der
Hessischen Lehrkräfteakademie erhalten.
Aktenzeichen: ________________ Datum des Bescheides: ________________

o Ich habe noch keinen Antrag auf Anerkennung meines internationalen
Lehramtsabschlusses gestellt.

Sollten Sie noch keinen Antrag auf Anerkennung gestellt haben, finden Sie hier nähere Informationen: 
https://lehrkraefteakademie.hessen.de/ausbildung-von-lehrkraeften/internationale-lehramtsabschluesse 

o Ich habe bereits einen Nachweis über deutsche Sprachkenntnisse mindestens
auf Niveau C1 GER erworben und lege eine Kopie dieses Nachweises bei.1

o Einen aktuellen Lebenslauf lege ich bei.

Mit Unterschrift und Absendung dieses Antragformulars an die Hessische Lehrkräfteakademie erklärt sich die Antragstellerin/der 
Antragsteller nach §7 Hessischer Datenschutzgesetz damit einverstanden, dass ihre oder seine Daten, die im Rahmen des 
Anerkennungsverfahrens und der Ausgleichsmaßnahme (AMHR) erhoben wurden oder werden von den am Prozess beteiligten 
öffentlichen Stellen entsprechend ihrer Aufgaben und Zuständigkeiten gespeichert und verarbeitet werden. Die Angaben sind für 
die Prüfung erforderlich, ob die Antragstellerin/der Antragsteller die Voraussetzungen zum Auswahlverfahren erfüllt. Das 
Einverständnis kann auch verweigert und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Die Überprüfung der 
Zugangsvoraussetzungen und Einbeziehung in die Maßnahme (AMHR) sind dann jedoch nicht möglich. 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 

1 Sprachzertifikate: DSH-2, DSH-3, TestDaF C1, TestDaF C2, Telc C1, Telc C2, DSD II, Goethe-Zertifikat C1, Goethe-Zertifikat 
C2. Prüfung bei der Hessischen Lehrkräfteakademie im Sachgebiet I.1-4. 
Wir beraten Sie gerne. 

https://lehrkraefteakademie.hessen.de/ausbildung-von-lehrkraeften/internationale-lehramtsabschluesse
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