Amtliches Mitteilungsblatt der Humboldt-Universitat zu Berlin Nr. 02/2019

Anlage 1:

Antrag auf Erteilung eines Lehrauftrages

Fakultat/Institut/Einrichtung

Datum:

Angaben der/des Lehrbeauftragten (von der zu beauftragenden Lehrperson auszufillen)

1. | Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n): Titel/Akad. Grad:
2. | Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit: Geschlecht:
|:| deutsch |:| mannlich |:| weiblich

|:| andere:

3. | Anschrift (privat): Telefon:

E-Mail-Adresse:

4. | Derzeitige Tatigkeit:

[] vollbeschaftigt [] teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden
Arbeitgeber:
Offentlicher Dienst: |:| ja |:| nein

5. | Waren Sie innerhalb der letzten sechs Monate vor Beginn des Lehrauftrags im Bereich des

hauptberuflichen wissenschaftlichen Personals an der HU beschaftigt?

[Jia [] nein
[ Jwo?

6. | Qualifikation

a) Hochster Hochschulabschluss

[J Habilitation

[0 Promotion

vergleichbare Abschlisse

[0 Kein Hochschulabsluss

[ Master und ensprechende Lehramtsprifungen, Diplom (U), Staatsexamen, Magister und

[0 Bachelor, Fachhochschulabschluss, Diplom (FH) und vergleichbare Abschliisse

Hochschule Fach Jahr

Staat der HS (wenn
nicht BRD)

b) Laufende Qualifizierung (Stichtag 01.12. d. J.)

keine, ansonsten:

[] pProfessur nach Tenure-Track-Modellen [0 Nachwuchsgruppenleitung

[] Habilitation [ Promotion

c) Position in der Hochschulleitung

keine, ansonsten:

[ Prasident/in [0 Rektor/in [J Prorektor/in [0 Vizepréasident/in

[0 Kanzler/in

d) Berufung zum Professor / zur Professorin

Jahr der 1. Berufung auf Zeit:

Jahr der 1. Berufung auf Lebenszeit:
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Vorqualifikation bei der 1. Berufung zum Professor auf Lebenszeit:

|:| W?2-Professur mit Tenure Track D Sonstige habilitationsadaquate Leistung
D W2/W3-Professur (befristet) D Nachwuchsgruppenleitung
|:| Juniorprofessur mit Tenure Track D Promotion bei Professuren an Fachhochschulen
|:| Juniorprofessur ohne Tenure-Track |:| Besondere berufliche Qualifikation
D Habilitation D Sonstiges
7. | Ich beziehe Versorgungsbezige aus einem fruheren Beamten- oder anderen 6ffentlich-

rechtlichen Dienstverhaltnis (notwendig gemaB § 62 Beamtenversorgungsgesetz - BeamtVG):

|:| nein |:| ja, Anschrift der zahlenden Stelle (Regelungsbehérde):

Versorgungsnummer:

8. | Ich werde parallel an der Humboldt-Universitat zu Berlin als Lehrbeauftragte/r tatig sein:

|:| nein |:| ja, an folgender Fakultat/Einrichtung:

mit LVS

Mit der Verdéffentlichung meiner Daten (Name, Vorname, dienstliche Telefon- und Faxnummer,
dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse) als elektronisches Verzeichnis im Internet und fir entsprechende
Publikationen der Hochschule mit AuBenwirkung bin ich

|:| einverstanden D nicht einverstanden

Ich versichere, die Angaben zu der/dem Lehrbeauftragten nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig
und wahrheitsgemaB gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass

= falsche Angaben die Riicknahme des Lehrauftrages sowie strafrechtliche MaBnahmen zur Folge haben
kénnen,
= ich aus dem von mir ausgeflillten Fragebogen keine Rechte herleiten kann,

= flr die Durchfiihrung des Lehrauftrages personenbezogene Daten gespeichert werden, soweit es zur
Erflllung der der Hochschule obliegenden Aufgaben, insbesondere flir die Berechnung,
Zahlbarmachung, Auszahlung und Abrechnung der Lehrauftragsverglitung sowie fiir hochschulpolitische
und statistische Zwecke erforderlich ist,

= Auskunft Gber die gespeicherten personenbezogenen Daten sowie Berichtung, Léschung und Sperrung
der gespeicherten personenbezogenen Daten schriftlich bei dem/der Dekan/in bzw. dem/der Leiter/in
der Einrichtung beantragt werden kdnnen,

=  Widerspruch gegen die Speicherung personenbezogener Daten schriftlich bei dem/der Dekan/in bzw.
dem/der Leiter/in der Einricht ung eingelegt werden kann.

Informationen gemaB Artikel 13 DS-GVO habe ich erhalten.

Berlin,den .

zu beauftragende Lehrperson
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Vom Bereich auszufiillen:

Angaben zum Lehrauftrag

1. | Lehrveranstaltung/Priufung

Titel/Thema: Nummer Lehrveranstaltung:
Semester: Umfang (LVS): Art:

[ ] ws [] sose

Fachgebiet:

[]Pflicht/wahlipflicht [ _JawP [ Jreine ergénzende Lehre [ ] reine Weiterbildung

D Modul:

im Studiengang:

Begriindung:

2. | Finanzierung

D Drittmittel: |:| Sonstige Haushaltsmittel D Halteverpflichtung
[ ] Aus dem Stellenplan, ggf. Stellen-Nr.: [] Keine
3. | Vergiitung (bei entgeltlichen Lehrauftrdgen; gemaB § 5 der Richtlinie zur Vergabe von Lehrauftrdgen)
die Einzelstunde mit € Gesamtvergutung: €
die Einzelprifung mit € Gesamtvergutung: €
4. | Reise- und Ubernachtungskosten
Anzahl der Fahrten: a € Fahrtkosten insg.: €
Anzahl der Ubernachtungen: a € Ubernachtungskosten insg.: €
Voraussichtliche Reise- und Ubernachtungskosten insg.: €
Begriindung:
Berlin, den

Antragsteller/in
(z. B. Dekan/in, GD, Professor/in)

hal htliche Prif .
(durch die/den Mittelverantwortliche/n; gemaB § 4 Abs. 3 der Richtlinie zur Vergabe von Lehrauftragen)
Fir die Gesamtkosten stehen Haushalts- bzw. Drittmittel im Projekt

in H6he von € zur Verfligung.
Berlin, den

Mittelverantwortliche/r
Erteilung des Lehrauftrages:

Der Lehrauftrag wird erteilt.

Berlin, den

Dekan/in; Studiendekan/in; Leiter/in der Einrichtung
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