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Einstellungsanzeige
Auszufüllen von Geschäftsstelle:

Projektbezeichnung überprüft   

Datum:			______________

Genehmigt:	______________

Erste Angaben für die Erstellung eines Arbeitsvertrages
gültig ab 01.09.2025


	1.
	Name:													Bitte tragen Sie Ihren Namen ein!	
Vorname:											Bitte tragen Sie Ihren Vornamen ein!
																	☐m   ☐w   ☐d
akad. Grad/ Abschluss:			Bitte tragen Sie Ihren akademischen Grad ein!
(bspw. B. Eng.)
geboren am:									Geburtsdatum
Staatsangehörigkeit(en):		Bitte tragen Sie Ihre Staatsangehörigkeit(en) ein!
Straße und Hausnummer:	Bitte tragen Sie Ihre Straße und Hausnummer ein!
Postleitzahl und Ort:					Bitte tragen Sie Ihre Postleitzahl und Ort ein!
E-Mail-Adresse:								Bitte tragen Sie Ihre E-Mail-Adresse ein!
(Wenn vorhanden HTWK-Mail, ansonsten private Mail.)
Telefonnummer:							Bitte tragen Sie Ihre Telefonnummer ein!
(Wenn vorhanden HTWK-Nummer, ansonsten private Nummer.)
Findet ein Wechsel von der HTWK zum FTZ statt?				☐ ja	☐ nein
									   Änderungen sind anzeigepflichtig!



	2.
	Projektnummer:				R 0 0 Bitte tragen Sie die Projektnummer ein!
Projektbezeichnung:		Bitte ergänzen Sie die Projektbezeichnung!

Projektleiter*in:				Bitte tragen Sie den/die Projektleiter*in ein!



	3.
	Ausgeübte Tätigkeit: bspw. wissenschaftliche*r Mitarbeiter*in, technische*r Mitarbeiter*in, …
☐ Vollzeit
☐ Teilzeit mit einem Stellenanteil von Stellenanteil %		

Vergütungsgruppe E Bitte tragen Sie die Entgeltgruppe ein!	
Optional: bekannte bzw. geplante Entgeltstufe: Bitte tragen Sie die Entgeltstufe ein!
Vorbehaltlich der Einstufung nach TV-L

Probezeit:			☐ Ja 	☐ Nein
_________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ausgeübte Tätigkeit: Bitte wählen Sie SHK oder WHK aus!
☐ Stundenzahl Stunden/ Monat 
☐ Arbeitstage Arbeitstage/ Woche




	4.
	Der Vertrag wird geschlossen vom Anfangsdatum bis Enddatum.

Grund der Befristung: Wählen Sie den Grund der Befristung aus!



	5.
	Sonstige Bemerkungen zur Einstellungsanzeige:
Tragen Sie hier bei Bedarf sonstige Bemerkungen ein!



	[bookmark: _Hlk206069375]6.
	Leipzig, Datum


____________________________
Unterschrift Beschäftigte*r			 
	Leipzig, Datum


____________________________
Unterschrift Projektleiter*in


	
Senden Sie das ausgefüllte Formular bitte an personal@ftz-leipzig.de!
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