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Name & Vorname der Hilfskraft
Antrag auf Beschäftigung einer wissenschaftlichen Hilfskraft
Bitte beachten Sie die folgenden wichtigen Hinweise:
Dies ist ein interaktives Formular, welches am PC (mit der fachvorgesetzten Person) auszufüllen ist. Das bedeutet, dass abhängig von Ihren Eingaben weitere Bereiche im Formular erscheinen, die für Ihren Antrag relevant sind. Bitte achten Sie unbedingt darauf, alle Felder, die Ihnen angezeigt werden, ordnungsgemäß auszufüllen.
Der Antrag muss mindestens sechs Wochen vor Beginn der Tätigkeit im Dezernat Personalmanagement, Team 3.2 eingegangen sein. Die Tätigkeit darf vor Vertragsabschluss nicht aufgenommen werden. Hierzu sind Unterschriften beider Vertragspartner zwingend notwendig.
Beachten Sie bitte unbedingt folgenden Hinweis: Bei unvollständigen Unterlagen sowie fehlenden Unterschriften kann der Antrag nicht bearbeitet werden und die Gehaltszahlung sowie der Vertragsbeginn verzögern sich entsprechend.
Änderungen der Bankverbindung, Wohnungswechsel, Eheschließung usw. sind umgehend dem Team Personalservice für Lehrende und Hilfskräfte und dem Landesamt für Besoldung und Versorgung Nordrhein-Westfalen (LBV) mitzuteilen.
Angaben und Unterlagen für eine Vertragserstellung
Tätigkeit als
Beschäftigungsart
-         Kopie der Vor- und Rückseite des Personalausweises / Reisepasses
-         Passkopie bei EU-Bürgern
-         Passkopie und Aufenthaltsgenehmigung bei Nicht-EU-Bürgern, mit Zusatzblatt und Arbeitserlaubnis, 
         sowie Krankenversicherungsnachweis in Deutschland
-         2x Kopie der Bachelor-Urkunde
-         2x Ausgefüllter und handschriftlich unterschriebener Dienstvertrag für wissenschaftliche Hilfskräfte 
-         2x Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung
-         2x Formular "Persönliche Angaben"
-         2x Formular "Statuserklärung zur Prüfung der Sozialversicherung und Zusatzversorgung" 
Folgende Unterlagen sind mit diesem Antrag vollständig und rechtzeitig 6 Wochen vor Beginn im Team Personalservice für Lehrende und Hilfskräfte einzureichen:
-         2x Ausgefüllter und handschriftlich unterschriebener Dienstvertrag für wissenschaftliche Hilfskräfte 
-         2x Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung
-         2x Formular "Persönliche Angaben"
-         2x Formular "Statuserklärung zur Prüfung der Sozialversicherung und Zusatzversorgung"
Folgende Unterlagen sind mit diesem Antrag vollständig und rechtzeitig 6 Wochen vor Beginn im Team Personalservice für Lehrende und Hilfskräfte einzureichen:
-         2x Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung
Nur zum 1. eines Monats möglich!
Folgende Unterlagen sind mit diesem Antrag vollständig und rechtzeitig 6 Wochen vor Beginn im Team Personalservice für Lehrende und Hilfskräfte einzureichen:
Wo finde ich die Formulare?
Alle erforderlichen Unterlagen und Formulare finden Sie auf der Webseite des Teams Personalservice für
Lehrende und Hilfskräfte unter http://www.hs-duesseldorf.de/hochschule/verwaltung/personal/ps/lhk/hk_tut
Bitte beachten Sie unbedingt, immer die aktuellen, auf der Webseite angebotenen Formulare zu verwenden. Ältere Versionen entsprechen weder inhaltlich, noch rechtlich dem aktuellen Stand.
Angaben zur Hilfskraft (von der Hilfskraft auszufüllen)
Vorname
Nachname
Geburtsdatum
gebräuchlicher Vorname
E-Mail
Telefon/Handy
Geschlecht
Anschrift
Staatsangehörigkeit
Weiteres ist vom Fachbereich oder der Organisationseinheit auszufüllen
Zeitraum, Zuordnung, Tätigkeit (von der*m wissenschaftlichen Fachvorgesetzten auszufüllen)
Fachbereich bzw. Organisationseinheit
Wissenschaftliche*r Fachvorgesetzte*r
Nachfolgend werden Zeiträume und Kostenstellen angegeben. Für den Fall, dass die Finanzierung auf verschiedenen Kostenstellen verteilt werden soll oder für sich ändernde Wochenstunden weitere Zeiträume hinzugefügt werden müssen, stehen Ihnen die rot umrandeten Schaltflächen zur Verfügung. 
Zeitraum (längstens 1 Jahr)
Gesamtwochenstunden 
(höchstens insgesamt 17.5 Wochenstunden)
Ende des Vertrags / Ende des Monats
Finanzierungskostenstelle
Maßnahmennummer für QVM
Stundenanteil
Tätigkeitsbeschreibung
Die Hilfskräfte dürfen ausschließlich die in der Tätigkeitsbeschreibung aufgeführten und ausgewählten Tätigkeiten ausüben. Die Übertragung anderweitiger Tätigkeiten ist gemäß HG NRW und WissZeitVG nicht erlaubt.
Tätigkeit in (es werden standardmäßig beide Bereiche angezeigt; das Entfernen eines Häkchens entfernt den entsprechenden Eingabebereich)
    Lehre  
1.
Unterstützung bei der organisatorischen und technischen Vorbereitung und
Durchführung des Lehrbetriebs
2.
Unterstützung bei der Betreuung von Laboren und Werkstätten
3.
Unterstützung bei der Erstellung und Beschaffung von Bibliographien und Literaturlisten
4.
Unterstützung bei statistischen und Rechenarbeiten und der Anfertigung von Tabellen und Schaubildern
5.
Tätigkeit als Tutor*in
6.
Klausuraufsicht, Protokoll bei mündlichen Prüfungen
7.
Technische Vorbereitung und Durchführung von Exkursionen
8.
Unterstützung bei der Erstellung von Unterrichtsmaterial
9.
Forschung/Projekt  
1.
Unterstützung bei der organisatorischen und technischen Vorbereitung und
Durchführung des Forschungsbetriebs
2.
Unterstützung im Drittmittelprojekt
3.
Unterstützung bei der Sammlung und Dokumentation von Forschungsergebnissen
4.
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Tätigkeitsbeschreibung zur Kenntnis genommen und verstanden zu haben.
Datum
Unterschrift der Hilfskraft
Hiermit beantrage ich die Einstellung der o.g. Hilfskraft. Ich verpflichte mich, als wissenschaftliche, fachvorgesetzte Person die Dokumentationspflicht im Sinne des Mindestlohngesetzes zu kontrollieren und werde Verstöße melden.
Datum
Unterschrift der wissenschaftlichen, fachvorgesetzten Person
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben genannten Finanzierungsangaben.
Datum
Unterschrift der haushaltsbeauftragten
Person oder der Drittmittelprojektleitung
Mit der Unterschrift wird bestätigt, das die Neueinstellung bzw. Folgebeschäftigung genehmigt wurde. Ich bestätige, dass der Einsatz im WS/SS                dienstlich notwendig ist.
Datum
Unterschrift Dekan*in bzw.
Leitung der Organisationseinheit
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