HWR
FB / Institut:

Fragebogen fur Lehrbeauftragte

Achten Sie bitte auf sorgfaltige Beantwortung in deutlich lesbarer Schrift!

1. Personliche Angaben
Name:

Vorname:

Akad. Grad:

geboren am: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Sofern Sie nicht die Staatsangehdrigkeit eines EU- Landes, der Schweiz, Norwegens, Is-
lands bzw. Lichtensteins besitzen, ist eine Arbeitserlaubnis und eine Aufenthaltsgenehmi-
gung vorzulegen.

Hauptwohnsitz: Inland usland

Bitte vollstdndige Adresse angeben!
2. Adresse
Stral3e/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon (privat)*: (dienstlich)*:

Mobil*:

E-Mail*:

3. Bankverbindung

Kto.Nr.: IBAN
BLZ: BIC / SWIFT
Geldinstitut:

4. Zustindiges Finanzamt
Finanzamt:

Steuer-Nr.:

* freiwillige Angaben
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5. Berufsausbildung

Abschluss an einer Hochschule: |:| Nein |:| Ja, am:

Art des Hochschulabschlusses:

Name der Hochschule an der
der Abschluss absolviert wurde

und Fachgebiet:

Sofern sich die Hochschule
nicht in Deutschland befindet,
bitte den Staat angeben:

Studienbereich des 1. Studienfachs:

Promotion: [INein [ ]Ja, am:

Dissertationsthema:

Habilitation: [INein [ ]Ja, am:

Fachgebiet der Habilitation:

Sonstige Angaben zur Ausbildung:

6. Berufstatigkeit NACH Abschluss der Berufsausbildung

von bis bei (Arbeitsstelle) Art der Tatigkeit
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7. Lehrtatigkeit

von bis bei (Hochschule 0.a.) Art der Tatigkeit, Lehrgebiet

8. Zusatzliche Angaben (z.B. Uber besondere Qualifikationen flir den vorgesehenen
Lehrauftrag)

9. Nehmen Sie bereits in einem anderen Fachbereich/Institut der HWR Berlin einen
Lehrauftrag wahr?

|:| Nein [ ] Ja, am FB/Institut:

Umfang: SWS (Semesterwochenstunden)

10. Nur fiir hauptberuflich im 6ffentlichen Dienst Beschaftigte

Die durch den Lehrauftrag entstehenden Belastungen werden bei der Bemessung der
Dienstaufgaben entsprechend berlcksichtigt:

|:| Nein |:| Ja (eine Vergiitung des Lehrauftrags ist dann nicht méglich)

Hauptberuflich im &ffentlichen Dienst Tatige haben rechtzeitig vor Beginn der Lehrtatigkeit
einen Antrag auf Genehmigung einer Nebentatigkeit bei ihrer Dienstbehérde zu stellen.

11. Veroffentlichung im Internet

Ich mdchte in die Dozentenliste auf der Internetseite des Fachbereichs/Instituts aufge-
nommen werden: |:|nein |:|ja, mit folgenden Angaben:

[ Anschrift (privat)
Telefon (privat)
Mobil
E-Mail (privat)
Wissenschaftlicher und beruflicher Werdegang
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12. Anlagen

] Hochschulabschluss (Vorlage des Originals oder beglaubigte Abschrift)

[] Nachweis (iber eine mehrjahrige Berufspraxis nach dem Hochschulabschluss

[] Nachweis iiber die bisherige Lehrtatigkeit

] Promotionsurkunde /Habilitationsurkunde (Vorlage des Originals oder beglaubigte Abschrift)
[] Aufenthaltsgenehmigung (siehe Punkt 1.)

[] Arbeitserlaubnis (siehe Punkt 1.)

Ich versichere, obige Angaben wahrheitsgemall gemacht zu haben und bin bereit, die
erforderlichen Nachweise zu erbringen.

Mir ist bekannt, dass ich jede Anderung der vorstehenden Angaben unverziiglich der
Verwaltung des Fachbereichs/Institutes mitzuteilen habe.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert werden,
soweit dies zur Erfillung der der Hochschule obliegenden Aufgaben erforderlich ist.

Datum, Unterschrift
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