Antrag fur studentische Hilfskrafte/Tutoren

(Hilfskrafte ohne Abschluss einer Hochschulaushildung)

Antrag fur wissenschaftliche Hilfskrafte/Tutoren

(Hilfskrafte mit Abschluss einer Hochschulausbildung)

Fachbereich:
Name: Vorname:
geboren am: in:

Anschrift (Hauptwohnsitz):

E-Mail:

Bankverbindung:
(Institut, Kto., BLZ)

Vertragsdauer von: bis:

verantwortlicher Professor:
(ggf. Kostenstelle)

Finanzierung aus:
(wenn nicht anders angegeben, erfolgt die Finanzierung aus dem Haushaltstitel 42971)

Der studentischen/wissenschaftlichen Hilfskraft obliegen folgende Téatigkeiten:

Die Arbeitszeit betragt bis zu ............ Stunden pro Woche bei einem Gesamtumfang
VON e Stunden.

Datum Unterschrift (Dekan)



