
 Münster, 
 
_______________________________________  Für Rückfragen: 

Stempel der Universitätseinrichtung, 
bei Drittmitteln: des/der Forschungsleiter/in  ________________________________________  
 Ansprechpartner/in 
Institutsnummer: ________________________ 
   ________________________________________  
   Telefon 
 
   ________________________________________  
   E-Mail-Adresse 
 

Bearbeitungsvermerk 
Abteilung 3.3 

Drittmittel vorhanden Mittelüberwachung 

Datenverarbeitung Namenszeichen/Datum 

Personalmaßnahmen bei Hilfskräften 
hier: Einstellung zusätzliche Einstellung Vertragsänderung 

als Studentische Hilfskraft 
als Wissenschaftliche Hilfskraft 
als Künstlerische Hilfskraft 
 

Name, Vorname Geburtsdatum Anschrift 

promoviert 
 
 ja, Datum der Promotion: ___________________ nein 

als Doktorand/Doktorandin immatrikuliert seit: 
 
Datum: _________________ 

Matrikelnummer WWU: 
      
       

Konto-Nr. Bank Bankleitzahl 

Einstellung 
 
 
vom __________________________________ bis ____________________________________ mit ______ Stunden durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit 
 
 
vom __________________________________ bis ____________________________________ mit ______ Stunden durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit 
 

 
Die Finanzierung soll erfolgen 

aus Haushaltsmitteln der Universität Münster. 

Sachkonto AObj. Kostenstelle / Projekt AObj. Kostenträger 
          
           

        
         

        
         

überplanmäßig lt. Schreiben vom ______________________________________________________  

ausnahmsweise aus der wiss. Mitarbeiterstelle Nr. _________________________________________  

aus Forschungsmitteln/Drittmitteln/Berufungszusagen/Bleibeverhandlungen 

aus Qualitätsverbesserungsmittel   lfd. Nr. der Maßnahme ____________  

Sachkonto AObj. Kostenstelle / Projekt             AObj. Kostenträger 

           

Hinweise: 
1. Voraussetzung für die Einstellung einer studentischen Hilfskraft ist eine noch nicht abgeschlossene Ausbildung an 

einer wissenschaftlichen Hochschule von mindestens 2 Semestern, bei Tutorentätigkeit 3 Semestern Dauer. 
 Die Antragstellerin/der Antragsteller bestätigen hiermit, dass die studentische Hilfskraft für die Beschäftigung 

qualifiziert ist, obwohl sie sich noch nicht im 3. Fachsemester befindet. 

Westfälische Wilhelms-Universität 

Rektorat – Der Kanzler – 

Abteilung 3.3 
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Bei wissenschaftlichen Hilfskräften zusätzlich auszufüllen: 
 
Befristete Beschäftigung 

 für nicht promovierte Personen gemäß § 2 Abs 1 Satz 1 WissZeit VG 

 für promovierte Personen gemäß § 2 Abs 1 Satz 2 WissZeit VG 

Der Antrag muss der Universitätsverwaltung mindestens 4 Wochen vor dem vorgesehenen Beschäftigungs-
beginn vorliegen, da andernfalls eine Einstellung und Vergütungszahlung nicht gewährleistet ist. 
 
 
 
______________________________________________  

 Direktor/in, Leiter/in der Universitätseinrichtung bzw. Forschungsleiter/in 

 
 
 
 
Für die Einstellung erforderliche Personalunterlagen: 
 
 
Wissenschaftliche/künstlerische Hilfskräfte 
 
1. Lebenslauf 
2. Beglaubigte Abschrift des Examenszeugnisses 
3. Erklärung über persönliche Angaben, Vordruck LBV (A) 26 2005 (2-fach) 
4. Statuserklärung zur Prüfung der Sozialversicherung und Zusatzversorgung, Vordruck LBV (A) 02 SV 2011 (2-fach) 
5. Statuserklärung für Beschäftigungen im Niedriglohnbereich, Vordruck LBV (A) 02 NL 2007 (2-fach) 
6. Sozialversicherungsausweis 
7. falls als Referendar beschäftigt: Nebentätigkeitsgenehmigung 
8. gegebenenfalls Aufenthaltserlaubnis/Freizügigkeitsbescheinigung mit Kopie des Passes 
9. Lohnsteuerkarte 

10. Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse 
 
 
Studentische Hilfskräfte 
 
1. Lebenslauf 
2. Studienbescheinigung (mit Angabe der abgeleisteten Fachsemester und der Matrikelnummer der WWU) 
3. Erklärung über persönliche Angaben, Vordruck LBV (A) 26 2005 (2-fach) 
4. Statutserklärung zur Prüfung der Sozialversicherung, Vordruck LBV (A) 02 SHK 2010 (2-fach) 
5. Sozialversicherungsausweis 
6. Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse 
7. gegebenenfalls Aufenthaltserlaubnis/Freizügigkeitsbescheinigung mit Kopie des Passes 
8. Lohnsteuerkarte 
 
 
Ohne die aufgeführten Unterlagen, die vollständig vorzulegen sind, kann die Einstellung nicht vorgenommen 
werden. 
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