
Einstellung 

Verlängerung des Arbeitsvertrages

Änderung des Arbeitsvertrages

   Vorname(n):       Nachname: 

geboren am:      Straße, Hausnummer: 

PLZ:        Ort: 

      bis      

  vollbeschäftigt    teilzeitbeschäftigt mit   Prozent der regelmäßigen Arbeitszeit als 

 für     

Finanzierung aus: 

  Planstelle zu    Prozent     sonstige Finanzierung aus        zu         Prozent 

  sonstige Finanzierung aus        zu         Prozent 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Unterschrift der Leitung der Einrichtung / Professur

(Einrichtung/Professur) 

Personalabteilung 

Referat 3 

Wissenschaftsunterstützendes  Personal 

im Hause 
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