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Referat Personal & Organisation
Einstellungs-/Weiterbeschäftigungsantrag
 Tutoren
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An

Verwaltung      

Antrag für: 

 Sommersemester   FORMCHECKBOX 



Wintersemester   FORMCHECKBOX 

Name
:

     


Vorname:

     
Geburtsdatum:

     


Staatsangehörigkeit:
     
Straße:


     

PLZ


     

Email: 


     

Telefon:

     
Familienstand:

 FORMDROPDOWN 


Matrikelnummer:
     
Bank:


     
BLZ:


     
 
Kontonummer:

     
Die Tutorin/der Tutor soll für die Zeit als  FORMDROPDOWN 

vom  
     

bis  
     

im Umfang von         SWS/monatlich

 FORMCHECKBOX 
 Lohnsteuerkarte 
 FORMCHECKBOX 
 Erklärungsbogen
   FORMCHECKBOX 
 Semesterbescheinigung

 FORMCHECKBOX 
 Sozialversicherungsnummer       FORMCHECKBOX 
 Nachweis über die Krankenversicherung

 FORMCHECKBOX 
 Arbeitserlaubnis
ist beigefügt.
                                                                                     Hamburg, den       Unterschrift der/des Betreuers
Finanzierung in Höhe von
     
  € aus   FORMCHECKBOX 
  Haushalt      FORMCHECKBOX 
  andere Mittel:      
Beschäftigungsstelle:

     
Kostenstelle:


     
Innenauftrag:


     















            Hamburg, den       Verwaltung/ Budget
AWB 03.06

