Personalfragebogen fiir den Antrag

: . Freie Universitat C(Swl
auf Erteilung eines Lehrauftrags B;‘sk

Im folgenden Personalfragebogen, sollen Angaben zu der zu beauftragenden Lehrperson
gemacht werden.

*Bitte legen Sie dem Personalfragebogen eine Kopie lhres giiltigen Personalausweises und lhres héchsten
Hochschulabschlusszeugnisses bei. Bei Anderungen reichen Sie den Personalfragebogen und die Dokumente
bitte erneut ein.

Angaben zur Person*

Name ggf. Geburtsname, Vorname(n): Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangeharigkeit: Geschlecht: Titel / Akad. Grad:
Deutsch O andere: weiblich
Anschrift (privat); StraRe / PLZ / Ort:
Telefon: E-Mail Adresse:
Angaben zur Qualifikation*
Hochster Hochschulabschluss:
Abschluss: Hochschule: Fachrichtung: am (Datum):
Berufung zum/zur Hochschullehrer*in (falls vorhanden):
) Hochschule: Fachrichtung: am (Datum erster Ruf):
Auf Zeit:
Hochschule: Fachrichtung: am (Datum erster Ruf):
Auf Lebenszeit:
Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis
derzeitige Tatigkeit:
Arbeitgeber*in; Name / Anschrift:
Offentlicher Dienst: O nein O ja Anstellung der FU Berlin: O nein Oja, ggf. Antrag auf Nebentatigkeit
stellen
In welchem Rechtsverhéltnis sind Sie hauptberuflich tatig?
O Beamter/Beamtin O Angestellte*r OSelbsténdig
Beschaftigungsverhaltnis: O vollbeschaftigt O teilzeitbeschaftigt mit: Wochenstunden
Haben Sie weitere Lehrauftrage?
Onein O ja, Hochschule: mit: LVS
Ist in Inrem Arbeitsvertrag aufgefiihrt, dass Sie sich an der Lehre beteiligen miissen?
Onein O ja, mit: LVS
Beziehen Sie Versorgungsbeziige aus einem friiheren Beamten- oder anderen 6ffentlich - rechtlichen Dienstverhaltnis?
Onein O ja, Anschrift der zahlenden Stelle:

Ich versichere, dass meine Angaben stimmen.

Berlin, den

Datum Unterschrift Antragsteller*in

Bitte den ausgefiillten Personalfragebogen an die/den beantragenden Hochschullehrer*in weiterleiten.
Uberpriifung durch die Personalstelle im FB erfolgt:

Aktualisiert am 03.03.2022 Datum / Unterschrift Sachbearbeiter*in
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