
 

Antrag auf Verlängerung des Arbeitsvertrages 

nach § 2 Abs. 5 Nr. 3 WissZeitVG 

MARTIN-LUTHER-

UNIVERSITÄT  

HALLE-WITTENBERG 

Abteilung 3 – Personal  

 Formular für die Personalakte 

 

senden an: 

Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 

Abteilung 3 – Personal 

Referat 3.6 (außer Medizin) 

 
Vertrauliche Personalangelegenheit! 

 

Beschäftigte*r 

(Titel) Name, Vorname: ___________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________________ 

Personalnummer:  ___________________________________________________ 

Fakultät / Institut / Einrichtung: ___________________________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich die Verlängerung meines auf Grundlage von § 2 Abs.1 des 

Wissenschaftszeitvertragsgesetz (WissZeitVG) befristeten Arbeitsvertrages um die Zeiten:  

 eines Beschäftigungsverbotes (nach § 3 Abs. 4, 6 und 8 des Mutterschutzgesetz), 

 der Inanspruchnahme von Mutterschutz (nach § 3 Abs. 2 und § 6 Abs. 1 Mutterschutzgesetz), 

 der Inanspruchnahme von Elternzeit (nach § 15 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz),  

für das Kind ________________________________ (Name, Vorname), geb. am _____________ 

in dem Umfang in dem eine Erwerbstätigkeit nicht erfolgt ist. 

 

Datum Unterschrift Antragsteller*in  

_____________ _______________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Kenntnisnahme durch die*den Vorgesetzte*n 

 

Datum Unterschrift Vorgesetzte*r 

_____________, _______________________________________ 

 

Stellungnahme durch das Dekanat / die Einrichtungsleitung / die Abteilungsleitung 

 Beschäftigte*r über Drittmittel 

 Beschäftigte*r über Haushaltsmittel:  Beschäftigungsverhältnis soll stellen- und finanztechnisch  

      unverändert weitergeführt werden 

  Änderung der Stellennummer: ______________________ 

 Änderung der Finanzierung:________________________ 

 

Datum, Unterschrift Dekan*in, Abteilungsleiter*in, Direktor*in bzw. Einrichtungsleiter*in  

_______________, ____________________________________________________________________ 

Stand: 20.08.2018 
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