>~ HOCHSCHULE
ﬁ‘ SCHMALKALDEN

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Antrag fur studentische Hilfskrafte/Tutoren O]
(Hilfskrafte ohne Abschluss einer Hochschulaushildung)
Antrag fur wissenschaftliche Hilfskrafte/Tutoren ]
(Hilfskrafte mit Abschluss einer Hochschulausbildung Diplom (FH) / Bachelor)
Antrag fur wissenschaftliche Hilfskrafte/Tutoren O]

(Hilfskrafte mit Abschluss einer Hochschulausbildung Diplom (Univ.) / Master)

Fakultat:

Name, Vorname

geboren am/in

Anschrift (Hauptwohnsitz)
E-Mail

Bankverbindung
(Institut, IBAN, BIC)

Vertragsdauer von: bis:

verantwortliche/r Professor/in:
(g9f. Kostenstelle)

Finanzierung aus:
(Haushaltstitel, Kostenstelle, ggf. Projektnummer)

Der studentischen/wissenschaftlichen Hilfskraft obliegen folgende Tatigkeiten:

Die Arbeitszeit betragt bis zu ............ Stunden pro Woche bei einem Gesamtumfang

VON o, Stunden.

Datum Unterschrift (Dekan/in bzw. Projektleiter/in)



