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An die  FORMDROPDOWN 
,      
Beschäftigungsstelle:      
Fakultät/Abteilung:      
Department/Fachbereich/Referat:      
Name:      
Email:      
Telefonnummer:      
Fax-Nr.:      
(der/des Verantwortlichen für die Einstellung; bitte unbedingt angeben)

Antragsart:  FORMDROPDOWN 
 für studentische Hilfskräfte
27. Juli 2010
Name:
     

Wohnanschrift:
     
Vorname:
      

Email/Telefon:
     
Geburtsdatum:
      

Matrikelnummer:
     
Staatsangehörigkeit:
      

Familienstand:
     
Bank:
     

BLZ:

     

Kontonummer:       

Beschäftigungsdauer
Die studentische Hilfskraft soll für die Zeit

vom
     
bis zum
     
mit
      Stunden monatlich
für folgende Tätigkeiten eingesetzt werden:

 FORMCHECKBOX 

Unterstützende wissenschaftliche Dienstleistungen im Bereich von Lehre und Forschung sowie auch begrenzt


anfallende zusätzliche Aushilfstätigkeiten im Verwaltungs-, Bibliotheks- und technischen Bereich.

 FORMCHECKBOX 

Mitarbeit in dem Drittmittelprojekt „     “ 
Einzureichende Unterlagen
Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefügt:

 FORMCHECKBOX 

Erklärungsbogen


 FORMCHECKBOX 

Sozialversicherungsnummer

 FORMCHECKBOX 

Immatrikulationsbescheinigung

 FORMCHECKBOX 

Lohnsteuerkarte

 FORMCHECKBOX 

Arbeitserlaubnis


 FORMCHECKBOX 

Nachweis über die Krankenversicherung

      
________________________
Datum    
Unterschrift der/des Vorgesetzten
Stellenfreigabe/Mittelfreigabe (durch die/den jeweiligen Ressourcenverantwortliche/n) 
Finanzierung in Höhe von
      EUR aus


Finanzierungsquelle:
Kostenstelle / PSP-Element:


Anteil in Prozent:

1.  FORMDROPDOWN 

     



     
2.  FORMDROPDOWN 

     



     
Mittel für den genannten Beschäftigungszeitraum stehen zur Verfügung: 
 

     
______________________________



Datum
Unterschrift Ressourcenverantwortliche/r
(Kostenstellenverantwortliche/r, Projektleiter/in, Abteilungsleiter/in)
Name in Druckbuchstaben:      
Stand: Mai 2010
Stand: April 2010


