Erkldrung liber zuriickliegende studentische Beschaftigungszeiten gemaf
WissZeitVG (§2 und §6)

Name, Vorname:

StraBBe:

Postleitzahl, Wohnort:

Fachbereich/Institut:

1. Vollstandige Aufstellung meiner Beschaftigungszeiten als studentische Hilfskraft/Tutor
vor dem ersten Hochschulabschluss:

Von
Tag/Monat/Jahr

bis
Tag/Monat/Jahr

Art des

Beschaftigungsverhaltnisses

Arbeitgeber

Wochentliche
Arbeitszeit

Erster Hochschulabschluss:

2. Volistandige Aufstellung meiner Beschaftigungszeiten als wissenschaftliche Hilfskraft
nach dem ersten Hochschulabschluss:

Von
Tag/Monat/Jahr

bis
Tag/Monat/Jahr

Art des

Beschaftigungsverhaltnisses

Arbeitgeber

Wochentliche
Arbeitszeit

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben

Datum Unterschrift




