Datum:

( Forschungsstelle/ WIN-Gruppe )

Heidelberger
Akademie der Wissenschaften
Karlstralle 4

69117 Heidelberg

Antrag auf [_] Einstellung [_] Weiterbeschaftigung
Name, Vorname: geb.
Anschrift:

als (z.B. Wiss. Angestellter etc.)

Fir die Zeit vom bis

mit  [] Vollbeschéftigung (39,5h pro Woche)

[] Teilzeitbeschaftigung mit % der reg. Arbeitszeit einer/s Vollbeschaftigten
[] Teilzeitbeschéftigung mit Wochenstunden

Eingruppierung in Entgeltgruppe TV-L.

Unterschrift

Leiter der Forschungsstelle/ Sprecher der WIN-Gruppe

Verfugung
[ | Die Einstellung/ Weiterbeschéftigung ist - wie beantragt - genehmigt.

[] Der Antrag wird mit folgenden Anderungen genehmigt:

Die Personalstelle wird beauftragt, das Erforderliche zu veranlassen.

Heidelberg, den

Unterschrift
Akademieverwaltung
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