Bewerbung als studentische Hilfskraft/Tutorin

Fachbereich 8
Sozialwissenschaften

Antrag/Bewerbung bitte mindestens 4 Wochen vor Vertragsbeginn einreichen.
Hinweis: Vertrage konnen nur iiber ganze Kalendermonate geschlossen werden

(Bitte in Druckschrift ausfiillen)

Name:

Vorname:

Strale/Hs.-Nr.:

PLZ Ort:

Telefon-Nr.:

e-Mail-Adresse:

I. Bewerbung als Stud. Hilfskraft
Ausschreibung vom:
Hochschullehrerin/Wiss.Ass./ WiMi:
direkte/r Betreuer/in:

Beantragte Gesamtstundenzahl*:

*Bitte beachten:

Bewerbung an:

Universitat Bremen, FB 8
Postfach 33 04 40
28334 Bremen

Inst. f. Soziologie,

Inst. f. Politik

Frau Moriske

Raum GW2 B2800

Tel. 0421/218-67023

e-Mail: moriske@uni-bremen.de

Inst. f. Geschichtsw., DSM,
Inst. f. Europastudien,

Frau Kadah

Raum GW2 B2810

Tel. 0421/218-67012

e-Mail: hkadah@uni-bremen.de

Inst. f. Geographie,
z.Zt. N.N.
Frau Kadah oder an Frau Moriske

Die Geringfligigkeitsgrenze liegt ab dem 01. Januar 2013 bei 450,00 € pro Monat. Dies entspricht ab dem 01. Juli 2019

40 Stunden pro Monat.

Vorhaben/Projekt/Veranstaltung:

Aufgabenbeschreibung:

Hiermit bewerbe ich mich als stud. Hilfskraft fir die 0. a. Aufgaben. Die geforderten Qualifikationsvoraussetzungen

werden von mir wie folgt erfiillt:

als ordentlicher Student immatrikuliert im Studiengang:

Erststudium I:l Zweitstudium I:l

Fachsemester:

Personliche Daten:

Geburtsdatum:
Konto-Nr.:

IBAN

Steuermerkmale
Steuer-ID:
Steuerklasse:
Familienstand:

Die beantragte Beschaftigung ist ein:

Bei nicht-EU-Biirgern:
a. Kopie des Passes

b. Arbeitserlaubnis vorhanden?

Weiterbildungs-

Promotionsstudium I:l /Aufbaustudium I:l

Beurlaubt:[l ja I:l nein

Staatsangehorigkeit:

Kreditinstitut:

Kirchensteuer: |:| rémisch-katholisch

evangelisch
[] nicht pfiichtig

|:| Hauptjob (1.Job) |:| Nebenjob (2. Job)

I:l liegt bereits vor I:l liegt anbei

I:l nein

bitte wenden -2 -




-2-

Il. PflichtgeméaRe Erklarung:

a. Hiermit erklare ich, dass ich gem. Wissenschaftszeitvertragsgesetz (WissZeitVG) einschlieRlich des
angestrebten Hilfskraftvertrages nicht mehr als 72 Beschaftigungsmonate als studentische Hilfskraft an
einer deutschen Hochschule oder Forschungseinrichtung beschaftigt bin bzw. war.

b. Im Beschéaftigungsjahr bereits im bremischen 6ffentlichen Dienst beschaftigt gewesen? I:l nein I:l ja

Zeitraum vom: bis: Wil. Std.zahl:

Arbeitgeber/ Fachbereich:

c. Weitere Beschaftigungsverhaltnisse im beantragten Zeitraum? I:l nein Dja
Wochenarbeitszeit: Monatsverdienst:
Arbeitgeber:

lll. Wichtige Hinweise mit der Bitte um Beachtung:
Ich nehme zur Kenntnis, dass

a. die Universitdt Bremen keine Personalhoheit besitzt. Zustandig fir alle Einstellungen bei der Universitat
Bremen (auch bei Drittmitteln finanzierten Beschaftigungen) ist die Senatorin fir Finanzen. Die Universitat
Bremen hat ein Vorschlagsrecht und kann nach Bestatigung durch die Senatorin der Finanzen Einstellungen
vornehmen, Vertragsabschluss erfolgt zwischen dem Fachbereich und den Studierenden.

b. ich meine Arbeit als studentische Hilfskraft erst nach Unterzeichnung des Dienstvertrages aufnehmen darf;

c. ich als BAf6G-Empfanger/in verpflichtet bin, meine Einkilinfte aus diesem Hilfskraftvertrag dem Amt fur
Ausbildungsférderung im Antrag oder als Anderungsmittelung anzugeben;

d. aus haushaltstechnischen Griinden es erforderlich ist, die Stundennachweise sofort am Monatsende in den
verantwortlichen Bereichen einzureichen und abzurechnen.

e. ich einen Hilfskraftvertrag nur als ordentlicher Studierender im Sinne der Sozialversicherung (SGB)
aufnehmen darf, dieses gilt nicht fir Studierende wahrend eines Urlaubssemesters

f.  bei Vertragsverletzung das Arbeitsverhaltnis aufgelost wird und Vertrage, die die Vertragsbestandteile nicht
erfillen nichtig sind (es besteht kein Anspruch auf jegliche Leistungen).

Folgende Anlagen werden benétigt:

a. Immatrikulationsbescheinigung(en) - immer erforderlich
b. Kopie Krankenversicherungskarte/-Vertrag - immer erforderlich:
I:l privat I:l gesetzlich
c. Sozialversicherungserklarungen - immer erforderlich:
d. Teilnahmebescheinigung Tutorenschulung (bei Tutorenvertragen immer erforderlich)

Des Weiteren bestatige ich, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstédndig sind.

I:l liegt anbei
I:l liegt anbei

I:l liegt anbei
I:l liegt anbei

Datum Unterschrift des/der Bewerbers/in

IV. Von der Antragstellerin/ dem Antragsteller bitte ausfillen!

Ich wiinsche die Einstellung des Studierenden mit
insgesamt Stunden vom:

Die Bezahlung soll erfolgen aus: Kostenstelle / Innenauftrag / Fonds:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die studentische Hilfskraft erst nach der Unterzeichnung des Vertrages die

Arbeit aufnehmen darf.

Datum Unterschrift der/des zustandigen Hochschullehrerin/-lehrers

Drucken
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