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Anlagen: ohne vollständige Anlagen ist weitere Bearbeitung nicht möglich.
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Datum/Unterschrift (verantwortlicher ProfessorIn)	Telefon (Durchwahl)

Pflichtgemäße Erklärung

Hiermit erkläre ich, dass ich inkl. des angestrebten Hilfskraftvertrages nicht mehr als 72 Beschäftigungsmonate als studentische Hilfskraft an der Universität Bremen beschäftigt bin / war.

Ich nehme zur Kenntnis, dass:
1. die Universität Bremen keine Personalhoheit besitzt. Zuständig für alle Einstellungen bei der Universität (auch bei Beschäftigungen, die aus Drittmitteln finanziert werden) ist der Senator für Finanzen. Die Universität Bremen hat nur ein Vorschlagsrecht und kann nur nach Bestätigung durch den Senator für Finanzen Einstellungen vornehmen, Vertragsabschluss erfolgt zwischen dem (Fach-) Bereich und den Studierenden.

2. ich meine Arbeit als studentische Hilfskraft erst nach Unterzeichung des Dienstvertrages aufnehmen darf.

3. ich als BAFÖG- Empfänger / in verpflichtet bin, meine Einkünfte aus diesem Hilfskraftvertrag dem Amt für Ausbildungsförderung im Auftrag oder als Änderungsmitteilung anzugeben habe.

4. aus haushaltstechnischen Gründen es erforderlich ist, die Stundennachweise sofort am Monatsende in den verantwortlichen (Fach-) Bereichen einzureichen und abzurechnen. Besonders wichtig zum Ende des Haushaltsjahres ab Oktober!

5. ich einen Hilfskraftvertrag nur als ordentlicher Studierender im Sinne der Sozialversicherung (SGB) aufnehmen darf, diese gelten z.B. nicht für Studierende während eines Urlaubssemesters.

6. alle vertragsrelevanten Änderungen sofort anzuzeigen sind. 

7. bei Vertragsverletzung das Arbeitsverhältnis aufgelöst wird und Verträge welche die Vertragsbestandteile nicht erfüllen nichtig sind (d.h. es besteht kein Anspruch auf jegliche Leistungen)

8. Bescheinigung über Tutoren-Schulung lege ich bei (nur bei Tutoren-Verträgen).
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