Beschäftigungsantrag -  Wiss. HK   Stud. HK – direkt an Ref. 3.7
	 Neueinstellung
 Weiterbeschäftigung
 Arbeitszeitänderung
	Abschluss
	 ohne: (9,45 € / 9,87 €/h*1)
	 mit Bachelor: (11,01 € / 11,49 €/h*1)


	Einrichtung: 
	     
	Kostenstelle:      


	Titel Name, Vorname
	      
	Arbeitszeit/Monat
	      Stunden  (max. 80,00)

	Geburtsdatum
	      
	Arbeitsnachweis
	  ohne

	Plz Wohnort
	
	Beginn  -  Ende *2
	       --  

	Straße Hausnummer
	     
	Semester
	

	Telefonnummer
	     
	Personalkosten
	     

	E-Mail
	     
	Finanzierung
	  HH      DM      Dekanat

	Staatsangehörigkeit
	
	Immatrikulation
	  ja        nein

	Weitere Verträge
	  nein
	  ja
	  im Haushalt
	  in Drittmittel
	  im Hochschulbereich


*1   Stundensätze gelten ab 01.04.2018
*2
Begründung bei Vertragslaufzeit < 6 Monate: 
Aufgaben                    Die Hilfskraft erfüllt die Voraussetzungen zur Einstellung/Weiterbeschäftigung.

	 Wiss. HK
	Aufgaben gemäß Verfahrensvereinbarung zur Einstellung von wiss. und stud. HK i. V. m. Nr. 1.2 der Hinweise zur Einstellung von wiss. und stud. Hilfskräften vom 07.05.2003 – Dienstleistungen in Forschung und Lehre

	
	Unterstützung bei Forschungsvorhaben

	
	Betreuung wissenschaftlicher Sammlungen und/oder Geräte

	
	Unterstützung bei Lehrveranstaltungen

	
	Vermittlung praktischer Fertigkeiten und Kenntnisse auf wissenschaftlicher Grundlage

	
	Tutorium 

	 Stud. HK
	  Aufgaben gemäß Verfahrensvereinbarung zur Einstellung von wiss. und stud. Hilfskräften i. V. m. Nr. 2.0 der Hinweise zur Einstellung von wiss. und stud. Hilfskräften vom 07.05.2003 nach EG 3 TV-L – Dienstleistungen im technischen und Verwaltungsdienst

  Ausnahme (Anlage Tätigkeitsdarstellung)


Die Arbeitszeiten der Hilfskraft werden vertragsgemäß eingehalten, erfasst, dokumentiert und die Dokumentation wird 2 Jahre aufbewahrt. Die/der AntragstellerIn versichert, dass die benötigten Mittel fristgerecht zur Verfügung stehen.

     
     
     
____________________________________
      Datum                   Telefon                                        Mail                                   Stempel/Unterschrift LeiterIn Einrichtung

========================================================================================
Inhaltsprüfung PersonalsachbearbeiterIn: 

	sachlich richtig: 
  ja        nein
	______________              _________________________________

Datum                           Unterschrift



Budgetprüfung Geschäftsbereich II Personal:
	Aktualisierung

Personaltableau: 
	  ja        nein
	______________              _________________________________

Datum                           Unterschrift



………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Stellenfreigabe Med. Fakultät:
 Dekan
 Drittmittelverwaltung
	Antrag genehmigt: 
  ja     ja-tw     nein
	______________              _________________________________

Datum                           Unterschrift



Version: 01/2017

