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Erklärung zur Festsetzung der Entgeltstufe und der Beschäftigungszeit 

nach § 16 TV-L in der Fassung des § 40 Nr. 5 bzw. nach § 16 TV-Ärzte  nach § 34 TV-L bzw. § 34 TV-Ärzte 

MARTIN-LUTHER-

UNIVERSITÄT  

HALLE-WITTENBERG 

Abteilung 3 – Personal  

Name, Vorname: ______________________________________________ Geburtsdatum: _ _._ _._ _ _ _ 

Fakultät / Einrichtung: ______________________________________________________________________________________________ 

Für die Stufenfestsetzung gebe ich nachfolgend chronologisch alle meine bisherigen Zeiten beruflicher Tätigkeit (Wissenschaftler ab Hochschulabschluss, Ärzte ab Approbation, alle  

anderen ab Schulabschluss) an. Den gemachten Angaben entsprechende Unterlagen (Arbeitsverträge, Zeugnisse) sind beigefügt. 

lfd. 

Nr. 

Art der beruflichen Tätigkeit 

(z. B. wissenschaftlicher Mitarbeiter, Beamter) 

Entgelt- oder Besoldungs-

gruppe bzw. Vergütung 

von 

TT.MM.JJJJ 

bis 

TT.MM.JJJJ Arbeitgeber bzw. Beschäftigungsdienststelle 

Öffentlich-

rechtlicher 

Arbeitgeber 

(ja/nein) 

Prüfvermerk 

Abteilung 3 Arbeitszeit/Woche 

1  
 

     

 

2  
 

     

 

3  
 

     

 

4  
 

     

 

5  
 

     

 

6  
 

     

 

7  
 

     

 

8  
 

     

 

9  
 

     

 

10  
 

     

 

Sollten die vorgegebenen Zeilen nicht ausreichen, bitte die Angaben in einer gesonderten Anlage weiterführen.  
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Zeiten, für die in einem Beschäftigungsverhältnis eine Beurlaubung (z. B. Elternzeit, Sonderurlaub) ausgesprochen wurde: 

lfd. 

Nr. 

Art der beruflichen Tätigkeit 

(z. B. wissenschaftlicher Mitarbeiter, Beamter) Arbeitszeit/Woche 

von 

TT.MM.JJJJ 

bis 

TT.MM.JJJJ Arbeitgeber bzw. Beschäftigungsdienststelle 

  

1  

 

     

2  

 

     

3  

 

     

4  

 

     

5  

 

     

Sollten die vorgegebenen Zeilen nicht ausreichen, bitte die Angaben in einer gesonderten Anlage weiterführen. 

 

Es ist mir bewusst, dass meine Angaben als Grundlage für die Stufenfestsetzung herangezogen werden und damit Auswirkungen auf die Höhe meines Gehalts haben. Ich bin mir dar-

über hinaus bewusst, dass für die Stufenfestsetzung nur Zeiten berücksichtigt werden können, die korrekt angegeben und durch aussagekräftige Unterlagen belegt sind. Unvollständige 

oder unrichtige Angaben können rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen. 

 

_ _._ _._ _ _ _ ______________________________________________ 

Datum Unterschrift 
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