
Antragssteller/in:
	Name, Vorname:
	     

	Fakultät, 
Lehreinheit:
	     

	Bearbeiter/in:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     


An das
Personaldezernat 

Sachgebiet 4.2

der Universität Paderborn
auf dem Dienstweg



Datum:        
Antrag auf Ernennung als
 FORMDROPDOWN 
  
Sehr geehrte Frau Präsidentin,
hiermit bitte ich um

	 FORMCHECKBOX 

	Ernennung 
Ausschreibung erfolgt                      FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nein 

Vorstellungsgespräch erfolgt          FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nein

ggf. Kennz. d. Ausschreibung:           

	 FORMCHECKBOX 
 

	Verlängerung des Beamtenverhältnisses auf Zeit


von   FORMCHECKBOX 
 Herrn   FORMCHECKBOX 
 Frau
	Vorname, Name
	      

	geboren am
	     

	Anschrift – nur bei Einstellung
	     

	E-Mail-Adresse
	     


	Ernennungszeitraum:
	 FORMCHECKBOX 
 ab dem       

 FORMCHECKBOX 
 befristet vom 
      bis       

	Abrechnungsobjekt:
	 FORMCHECKBOX 
 der Fakultät oder   FORMCHECKBOX 
 des Instituts
     


Finanzierung:
Haushalt: 


	 FORMCHECKBOX 

	zu       % aus der Stelle Nr.:      .

	 FORMCHECKBOX 

	zu 


Aufgaben:
	




Fachvorgesetzte/r: 
	


Bemerkungen:
	     



Mit freundlichen Grüßen
___________________________________

(Antragsteller[in])

Zustimmung Dekanin/Dekan:

___________________________________
Anlagen
 FORMCHECKBOX 
 Anlage zum Beschäftigungsantrag (Wissenschaft)

 FORMCHECKBOX 
 Bei Ernennung:  - Bewerbungsunterlagen 
Anträge sind mindestens 8 Wochen vor der geplanten Maßnahme einzureichen!











� Bitte reichen Sie den Antrag – wenn möglich – vorab per Mail beim Sachbearbeiter ein





