—> PERSONAL UND RECHT - %

Tarifbeschaftigte LEUPHANA

UNIVERSITAT LUNEBURG

ANTRAG AUF EINSTELLUNG VON BESCHAFTIGTEN

[ ] Neueinstellung [ ] Weiterbeschaftigung [ ] Aufstockung der Arbeitszeit

Bitte vollstandig und sorgfaltig ausgefiillt an den Personalservice weiterleiten, da unvollstandig ausgefiillte
Antrage nicht bearbeitet und zuriickgegeben werden. Bitte reichen Sie die Antrage rechtzeitig, d.h. mindestens 6
(bei auslandischen Mitarbeiter*innen bis zu 12) Wochen vor Beginn der PersonalmaBnahme ein.

Lineburg, den
ANTRAGSTELLENDE PERSON

Name Telefon
Vorname E-Mail
Einrichtung

ANTRAG AUF ABSCHLUSS EINES ARBEITSVERTRAGS MIT...
[ ]Frau [ _]Herr [_]Divers

Name Telefon

Ggf. Geb.name Mobil-Tel.

Vorname E-Mail

StraBe Geburtsdat.

PLZ, Wohnort Staatsang.
BESCHAFTIGUNGSART

Wissenschaftliche Mitarbeiter*innen

[ ] Akademische*r Rat*Ratin auf Zeit (gem. § 31 Abs. 3 NHG)

[ ] Mitarbeiter*in im wissenschaftlichen Dienst mit der Moglichkeit zur eigenen wissenschaftlichen
Weiterqualifizierung (Promotion/Habilitation/sonstige Qualifizierung, gem. § 31 Abs. 4 NHG)

[ ] Mitarbeiter*in im wissenschaftlichen Dienst (gem. § 31 Abs. 1 NHG)

[ ] Lehrkraft fiir besondere Aufgaben (gem. § 32 Abs. 1 NHG)

[ ] Lektor*in (gem. § 32 Abs. 2 NHG)

Mitarbeiter*innen im Technischen und Verwaltungsdienst
Mitarbeiter*in im Verwaltungsdienst

Mitarbeiter*in im Technischen Dienst

Mitarbeiter*in im Bibliotheksdienst

Mitarbeiter*in im IT-Dienst

Mitarbeiter*in im Handwerklichen Dienst/Hausmeisterdienst
Mitarbeiter*in im Labordienst

HEEn.

EINGRUPPIERUNG
Entgeltgruppe: TV-L

Stand: September 2022



BESCHAFTIGUNGSZEITRAUM
[ ] Unbefristete Beschaftigung ab

[ ] Befristete Beschéftigung ab bis

|:| Befristungsgrund: Bitte fiillen Sie ergdnzend das Formular "Zusatzliche Angaben zur Befristung von Verwaltungs- und
technischem Personal" bzw. "von wissenschaftlichen Beschaftigten" aus und reichen es zusammen mit dem Einstellungsantrag ein.

BESCHAFTIGUNGSUMFANG
[ Volizeit
[ ] Teilzeit mit v.H. der Vollzeitarbeitszeit
[ ] Teilzeit mit Stunden wdchentlich
[ ] Aufstockung der Arbeitszeit um v.H. auf insgesamt v.H.
[ ] Aufstockung der Arbeitszeit um Stunden auf insgesamt Stunden

FINANZIERUNG

[ ] aus dem Stellenplan
aus Stelle Nr.

[ ] aus Drittmitteln oder Sondermitteln (Bewilligungshescheid ist beizufiigen)
aus Kostenstelle Nr. Auftrag/Fonds Nr.

[ ] aus sonstigen Mitteln

aus Kostenstelle Nr. Auftrag/Fonds Nr.
[ ] aus Mitteln freier Stellen

aus Stelle Nr.

aus Kostenstelle Nr. Auftrag/Fonds Nr.

[ ] Mischfinanzierung

aus Kostenstelle Auftrag/Fonds mit Anteil von v.H.
aus Kostenstelle Auftrag/Fonds mit Anteil von v.H.
aus Kostenstelle Auftrag/Fonds mit Anteil von v.H.

Es wird versichert, dass ausreichend Mittel zur Verfiigung stehen.

AUSSCHREIBUNG DER STELLE
[ ] Offentliche Ausschreibung am
[ ] Interne Ausschreibung am
[ ] Verzicht auf Ausschreibung, weil
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BEWERBUNGEN
Anzahl der Bewerbungen auf die Stelle insgesamt
Davon von Beschaftigen der Leuphana Universitat Liineburg
Davon von Beschaftigten der Leuphana mit befristeten Arbeitsvertrdgen
Anzahl der Einladungen zu Vorstellungsgesprachen

NUR AUSZUFULLEN, WENN SICH SCHWERBEHINDERTE BEWORBEN HABEN:

[ ] Die Vertrauensperson fiir Schwerbehinderte wurde am Auswahlverfahren beteiligt.
[ ] Die*der Einzustellende ist schwerbehindert
[ 1 Schwerbehinderte Bewerber*innen konnten nicht eingestellt werden, weil

NUR AUSZUFULLEN, WENN ES SICH UM DIE BESETZUNG VON DAUERSTELLEN HANDELT:
[ ] Bewerbungen von B eschaftigten der Leuphana Universitét Liineburg mit befristeten
Arbeitsvertrdgen konnten nicht berticksichtigt werden, weil

GESUNDHEITSVORSORGE
[ ] Eine Einstellungsuntersuchung/Vorsorgeuntersuchung ist erforderlich, weil

[ ] Der*dem Bediensteten sollen keine dauerhaften Tatigkeiten an einem Bildschirmarbeitsplatz oder
Arbeitsplatz mit Bildschirmunterstiitzung tibertragen werden, sondern nur voriibergehende Tatigkeiten
bis zu einer Tatigkeit am Bildschirm von maximal durchschnittlich 2 Stunden pro Tag.

KOSTENSTELLENVERANTWORTLICHE*R

Datum Unterschrift Kostenstellenverantwortliche*r

DEKAN*IN ODER LEITUNG DER ORGANISATIONSEINHEIT

Datum Unterschrift (Studien-)Dekan*in/Leitung

ANLAGEN

[ ] Bei allen Stellen: Stellenbeschreibung/Tétigkeitsbeschreibung

[ ] Nur bei neu besetzten Stellen: Auswahlbegriindung

[ ] Nur bei befristeten Stellen: Zusatzliche Angaben zur Befristung

[ ] Nur bei Qualifikationsstellen: Bestatigung Qualifizierungsgesprach / Postdoc-Karrieregesprach

[ ] Nur bei Stellen aus Dritt- oder Sondermitteln: Bewilligungshescheid

[ ] Bei Beteiligung der Gleichstellungsbeauftragten: Stellungnahme der Gleichstellungsheauftragten

[ ] Bei Beteiligung der Vertrauensperson fiir Schwerbehinderte: Stellungnahme der Vertrauensperson
Stand: September 2022
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