Antrag auf

[0 Einstellung [0 Weiterbeschaftigung [0 Zusatz [0 Anderung

einer stud./wiss. Hilfskraft

An die

Universitat Heidelberg
Personalabteilung, Abt. 5.1
Seminarstr. 2

69117 Heidelberg

Von Fakultat / Institut / Seminar
Dienststellenschlussel

Telefon E-Mail

Finanzierung: Kostenstelle oder Personalauftrag:

Personalangaben:

Nach- / Geburtsname:
Vorname(n):

Geboren am:
Staatsangehdrigkeit:
E-Mail:

Matrikelnr.:

Nur bei Neueinstellungen und Anderungen auszufiillen:

Stral’e, Hausnr.:

Postleitzahl, Ort:

Immatrikuliert

[] nein
[ ja, an der Universitat Heidelberg

[] ja, an folgender Universitat:

Monatliche Arbeitszeit in Stunden:

Vertragslaufzeit vom:

1 gepruft 1 ungepruft

Textfeld fiir sonstige Bemerkungen / Einfligungen:

Heidelberg, den

Geschlecht:[Jweiblich  [[Jmannlich [divers
in (Stadt, Land):

Telefonnr:

Euro:

bis:

Beschaftigungsverhaltnisse mit wissenschaftlichen und studentischen Hilfskraften sollten i.d.R. fur ein Jahr abgeschlossen
werden; in begriindeten Fallen kénnen kiirzere oder langere Befristungszeitrdume vereinbart werden. Bei Konflikten bzgl. der
Beschaftigungsdauer kénnen sich Hilfskrafte im Rahmen der jeweils geltenden landespersonalvertretungsrechtlichen
Regelungen an die Personalrate oder an hierfiir vorhandene Ombudsstellen o. A. wenden.
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Nachweis des Hochschulabschlusses (Wenn ja, bitte beglaubigte Nachweise vorlegen):

ja nein ja nein
1. Juristische Staatspriifung O O Bachelorpriifung 3-jahrig O O
Med. Staatsexamen | O Bachelorprifung 4-jahrig O O
Pharmazeutisches Staatsexamen O O Masterprifung 1-jahrig O O
Staatsexamen fur das Héhere Lehramt O O Masterprifung 2-jahrig O O

Diplomprifung / Magister O O
Prifung als: Studienfach:
Bestanden am:
Beginn der Promotionsarbeit: Promotion vorgesehen bis:
Promotion abgelegt am:
Gesamte vorherige Beschiftigungen

wiss. Hilfskraft (gepriift) vom: bis: vom: bis:
stud. Hilfskraft (ungepruft/BA) vom: bis: vom: bis:

sonstige vorherige Beschaftigung
bei der Universitat Heidelberg als:

Gleichzeitige Beschaftigung bei
[] der Universitat Heidelberg mit

[l einer/einem sonstigen Arbeitgeber*in mit

Stipendium

[] nein [ ja

Forderorganisation:

beigefiigt sind
[] Studienbescheinigung nach § 9 BAf6G

Beglaubigte Kopie des Hochschulabschlusses (Urkunde)
Doktorandenbescheinigung

Studienverlauf (Nur bei Wiss. Hilfskraften mit auslandischem Abschluss)
Aufenthaltstitel nebst Zusatzblatt
Vorbeschéftigungszeiten geman § 57b HRGAndG

(nur bei gepriiften Wiss. Hilfskraften)

0 I I o O

Stunden monatlich als HiWi

Stunden monatlich
(Bestatigung des Arbeitgebers liber monatliche Stunden und Bruttoentgelt beifiigen.)

0 Erklarung zur Auszahlung der Bezlige und
Sozialversicherung (LBV 42101bs)

] Vereinfachte Erklarung zur Auszahlung der
Bezlige zur Sozialversicherung (LBV 42101v)

] Befreiung von der Rentenversicherung (LBV
45201)

Ich versichere, dass ich der nach § 17 Mindestlohngesetz vorgeschriebenen Dokumentations- bzw. Aufbewahrungspflicht

zum Nachweis der Arbeitszeit nachkommen werde.

Datum Unterschrift der Wiss. Hilfskraft

Name, Vorname

Es wird versichert, dass die exportkontrollrechtlichen Vorschriften im Rahmen der Anwendung des Priifschemas zum
Zeitpunkt der Antragstellung eingehalten werden. Das Priifschema ist zu finden auf der Webseite der Stabsstelle
Exportkontrolle: https://www.uni-heidelberg.de/de/einrichtungen/universitaetsverwaltung/dezernat-1-recht-und-

gremien/exportkontrolle

Fiir die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben:

Datum Unterschrift und Dienstbezeichnung Antragsteller*in

Name, Vorname
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