T 1 UNIVERSITAT

Anfrage zu Beschaftigungen zu Lasten von Drittmittel-Projekten SAL

Dieses Dokument ist vollstandig ausgefiillt und unterschrieben dem Personalantrag
- auBer bei studentischen Hilfskraften - beizufiigen.

Es ist bei Neueinstellungen von wissenschaftlichem Personal an das |:| Ref. VIII/2
von wissenschaftsunterstiitzendem Personal an das |:| Ref. VIII/3
bei Anderungen/Verlangerungen generell an das |:| Ref. VII/3

bei Personal fiir wirtschaftliche Betatigungen - mit Ausnahme von Hilfskraften - generell an das |:| Ref. VII/4
zu senden.

Bitte beachten Sie, dass ohne die bendtigten Angaben lhr Personalantrag nicht bearbeitet werden und es damit
zwangslaufig zu Verzégerungen kommen kann.

Von der Antragstellerin/vom Antragsteller auszufiillen

Beabsichtigte Beschaftigung:
Name Mitarbeiter/in, geboren am:

Zeitraum: von bis

Umfang: % bei WHK Std./mtl.

Eingruppierung/-stufung *: TV-LE Stufe seit

Kosten *: Haushaltsjahr 1 Haushaltsjahr 2
Haushaltsjahr 3 ____ Haushaltsjahr 4

Finanzierung (Kostenstelle/Projektakronym): /

Im beabsichtigten Beschaftigungszeitraum bereits bestehende und/oder weitere beabsichtigte
Beschaftigungsverhiltnisse fiir o. a. Mitarbeiter/in (gegebenenfalls zusammenfassen):

von bis [] unbefristet
als D wissenschaftliche Mitarbeiter/in %
als |:| wissenschaftliche Hilfskraft Std./mtl.

Finanzierung (Kostenstelle/n):

Name Antragsteller/in (Einrichtung):

Datum, Unterschrift Antragsteller/in

Von Referat VII/3/4 auszufiillen
Finanzierung aus Projektmitteln moglich?
|:| Ja [] Ja, bis maximal zum oben angegebenen Betrag

|:| Ja, mit folgenden Einschrankungen:

D Nein

An Referat VIII/ zur weiteren Bearbeitung.

Datum, Unterschrift

*  Wird bei Neueinstellungen von der Personalabteilung erginzt. Bei Verlangerungs- /Anderungsantrigen bitte
bei der Personalabteilung erfragen. Angaben sind nicht notwendig bei Antragen fiir WHK.
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