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Einrichtung Kostenstelle 

Titel, Name, Vorname Beginn 

Geburtsdatum ☐ unbefristet ☐ befristet bis 

Straße/Hausnummer Nachfolge/Ersatz 

PLZ/Wohnort Tätigkeit 

Telefonnummer geplante Vergütung 

E-Mail Personalkosten 

Staatsangehörigkeit weitere Verträge ☐ nein ☐ ja-UKH ☐ ja-MLU 

Wöchentliche 

Arbeitszeit 

alt/neu Std. / Std. Spind benötigt? 

☐ ja ☐ nein 

Genauer Einsatzort, z. B. Station

Zeitraum 

Stellenausschreibung 

erfolgte 

☐ ja Nr. Zuordnung 

Polypoint PEP® 

Dienstplan 

☐ nein (Begründung) Kategorie 

Anlagen (nur. Med. Fakultät): ☐ Qualifizierungs erklärung ☐ Drittmittelerklärung  * 

Durch Beschäftigte des Universitätsklinikums Halle (Saale) geworben: ☐  Ja ☐ Nein 

Datum Telefon E-Mail 

Geschäftsbereich II Personal:

Budget eingehalten ☐ ja  ☐ nein 
       - zwingend Anlage beifügen 

sachlich richtig ☐ ja ☐ nein 

Genehmigung: 

☐ Ärztliche Direktion ☐ Kaufmännische Direktion ☐ Pflegedirektion 
 *Bitte Anlage beachten!

Antrag genehmigt ☐ ja ☐ nein 

Datum Unterschrift ÄD/KD/PD/GB II Personal

Personalsachbearbeiter Referat 3.7/Med. Fakultät:          ☐ Dekanat ☐ Drittmittelverwaltung 

Datum Unterschrift  

Name, Vorname Beschäftigter UKH

Unterschrift GB II Personal

☐ Geschäftsbereich II Personal

Dienstart:

Stellenfreigabe: ☐  ja               ☐ nein

Datum Unterschrift  

sachlich richtig: ☐ ja ☐ nein 

Genehmigung: ☐ ja  ☐ nein 
 €

Unterschrift

Geschäftsbereich III Finanzen - Drittmittelverwaltung: (sofern erforderlich)

AN-Bruttodaten:    

(Auszufüllen durch GB II Personal)

Stempel/Unterschrift Einrichtungsleitung/ DM-Projekt 

(*zusätzliche Genehmigung durch Projektleitung erforderlich)

http://www.verwaltung.uni-halle.de/dezern3/internet/service/tarifbeschaeftigte/beschaeftigungsantrag_MA_med.pdf
http://www.verwaltung.uni-halle.de/dezern3/internet/service/tarifbeschaeftigte/beschaeftigungsantrag_MA_med.pdf
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