          
Frankfurt am Main, den 
     
Tel.: -     

     
e-mail:      
     
(Antragsteller)

Auf dem Dienstweg

An die
Abteilung Personal


Bitte Zutreffendes ankreuzen
Antrag auf  FORMCHECKBOX 
 Einstellung /  FORMCHECKBOX 
 Weiterbeschäftigung – DRITTMITTEL -
Bezeichnung des Drittmittelprojektes:      
Anlagen:

1. Projektbewilligung

2. Unterlagen der/des Bewerberin/Bewerbers

3. Personalbogen

4. Qualifikationsnachweise

Es wird beantragt,
 FORMDROPDOWN 
      

als      
 FORMCHECKBOX 
  ab      
 FORMCHECKBOX 
  bis zum      
 FORMCHECKBOX 
  für die Dauer des Projektes bis       
 FORMCHECKBOX 
  Vollzeit

 FORMCHECKBOX 
  Teilzeit       Wochenstunden bzw.  FORMCHECKBOX 
 %
nach Vergütungsgruppe         BAT  FORMCHECKBOX 
 einzustellen /  FORMCHECKBOX 
 weiter zu beschäftigen
Anmerkung:
Die Beschäftigung ist grundsätzlich nur für die Dauer des Projekts (entsprechende Bewilligung

beifügen) möglich. Bei einer kürzeren Befristung ist eine Begründung erforderlich.

Begründung:      
Bei Weiterbeschäftigung: War bisher beschäftigt als      
Seit       nach VergGr.       BAT.

Diese Maßnahme erfolgt zu Lasten des Auftrages (8stellig)       / der Kostenstelle:       



seite 2 zu Personalvorgang       vom      
Tätigkeitsbeschreibung

	a) Der Stelleninhaber/Die Stelleninhaberin soll folgende Aufgaben wahrnehmen:


	%



	     
	     

	b) Anforderungen
	

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Aufgaben wie bisher
	


	Wichtiger Hinweis

Die Tätigkeitsbeschreibung enthält die Beschreibung der wesentlichen Merkmale der Tätigkeit.
Die einzelnen wahrzunehmenden Aufgaben müssen im Rahmen der beschriebenen Merkmale bleiben.

Zusicherungen und Vereinbarungen hinsichtlich der Eingruppierung haben nur Wirksamkeit, wenn sie durch die Abteilung Personal erfolgen. Eine arbeitsvertragliche Änderung der durch die Tätigkeitsbeschreibung festgelegten Tätigkeiten oder die Übertragung von Tätigkeiten, die zu einer Eingruppierung in eine andere Vergütungsgruppe / Lohngruppe führen, kann nur durch die Abteilung Personal erfolgen.





......................................

.......................................


Dekan/Dekanin

Antragsteller/Antragstellerin






