HOME Antrag auf Einstellung einer *l\'/loec'“zcbhu'e
MERSEBURG . .
2 studentischen Aushilfskraft Dezer::t Pel:sr(?nal

Zurilck an: Vertrauliche Personalangelegenheit! Bitte Zutreffendes ankreuzen!
Dezernat Personal

Betreuerin/Betreuer:

(Titel), Name, Vorname Bedarfsstelle

Beantragt wird die |:| Einstellung |:| Verlangerung |:| Arbeitszeitveranderung

von |:| Herr |:| Frau |:| keine Angabe

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift Staatsangehdrigkeit
E-Mail Telefonnummer

Das Beschaftigungsverhaltnis wird i. d. R. fir ein Jahr geschlossen. Fir kiirzere Laufzeiten
vom bis ist eine Begriindung durch die Betreuerin bzw. den Betreuer nétig (siehe Rickseite).

mit []10 Std./Monat [ ]20 Std./Monat [ ] 30 Std./Monat [ ]40 Std./Monat [ ] Std./Monat*

*maximal sind 40 Stunden im Monat mdglich.

Aufgaben:

[] Aufgaben gemaB § 3 Abs. 2a der Verfahrensvereinbarung zur Einstellung von wissenschaftlichen Hilfskraften mit
und ohne Hochschulabschluss sowie studentischen Aushilfskraften vom 13.07.2020.

[] Aufgaben, die nicht in § 3 Abs. 2a aufgefiihrt sind, so dass ein klassisches Mitbestimmungsverfahren durchzufiih-
ren ist. Stellenbeschreibungsentwurf befindet sich in der Anlage.

Finanzierung: Finanzierungsbestatigung:
[] Haushaltskostenstelle: Haushalt: Dritt- und Sondermittel:
(durch Dezernat 4 auszufillen)
[] Dritt- und Sondermittel: Kapitel:
Titel:
Projekt: Projektnr.:
Projektnummer: PR

Die Betreuerin bzw. der Betreuer versichert, dass die benoétigten Mittel fristgerecht zur Verfiigung stehen
und die libertragenen Aufgaben gemaB § 51 HSG LSA der fachlichen und wissenschaftlichen Ausbildung der
Studentin bzw. des Studenten dienen.

Zudem versichert die Betreuerin bzw. der Betreuer, dass sich die bzw. der Studierende mindestens im drit-
ten Fachsemester befindet oder besondere Vorkenntnisse vorliegen, die eine Einstellung einer bzw. eines
Studierenden zulassen, die bzw. der sich im ersten bzw. zweiten Fachsemester befindet.

Datum Unterschrift Betreuerin bzw. Betreuer
Datum Unterschrift budgetverantwortliche Projektleiterin bzw. budgetverantwortlicher Projektleiter
Datum Unterschrift Leiterin / Leiter Bereich

Bitte Seite 2 beachten!




GemaB der Tarifeinigung vom 09.12.2023 werden die Beschaftigungsverhaltnisse von Studentischen Beschaftigten (Wis-
senschaftliche Hilfskrafte mit Studierendenstatus und Studentische Aushilfskrafte) in der Regel fir ein Jahr begriindet.

In begriindeten Féllen kénnen kiirzere Zeitraume vereinbart werden. Die Begriindung muss durch die Betreuerin bzw.
den Betreuer erfolgen.

Mégliche Grinde fur klrzere Laufzeiten:
- begrenzte Projektlaufzeiten (bspw. Drittmittelprojekte)
- begrenzte Projektphasen (Meilensteine) im Rahmen von Projekten

- bevorstehender Hochschulabschluss der Studierenden, ohne weiterfiihrendes Studium (Exmatrikulation)

Hinweis: Ein begrenztes Budget bzw. limitierte Finanzmittel sind kein Grund fir einen kirzeren Befristungszeitraum.

Begriindung

Betreuerin/Betreuer:

(Titel), Name, Vorname
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