
Datum

Vor- und Nachname

Anschrift

Strasse

Tel. (privat)

Zeitraum
(von - bis)

Mail (privat)

Zusatz

Postleitzahl Stadt

Schwerbehinderung / 
der Schwerbehinderung gleichgestellt

Wenn ja, Grad der Behinderung:

A.) PERSÖNLICHE DATEN

Wunsch der eigenen Anrede 
(z.B. sie/ihr, er/sein, weitere Pronomen)

PROFESSUR BEWERBUNGSFORMULAR

Kennziffer (Professur W2)

Denomination

B.)  BILDUNGSWEG (§ 15 ABSATZ 1 NR. 1 UND 3. HMBHG) 
Hinweis: Bitte entsprechende Nachweise vollständig beifügen

 Abschluss, Thema, Note

Berufs-
ausbildung

Einrichtung 

  Ja          Nein

Optionale Angabe
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Name

Hoch-
schul-
studium 

Promotion 

Evtl. 
Habilitation

H = innerhalb der Hochschule 
A = außerhalb der Hochschule

C.) BERUFLICHE TÄTIGKEIT NACH DEM EINSCHLÄGIGEN HOCHSCHULABSCHLUSS 
(GEM. §15 ABSATZ 1, NR. 4. B HMBHG)
Hinweis: Bitte entsprechende Nachweise vollständig beifügen.

Zeitraum 
(in Monaten) H       A 

Umfang 
(Prozent von 

Vollzeit)    
Tätigkeit Institution / Einrichtung
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(H) X Jahre, X Monate innerhalb des Hochschulbereiches
(A) X Jahre, X Monate außerhalb des Hochschulbereiches

Summen: 



Zeitraum 
(in Monaten) 

Semesterwoches
tundenzahl (SWS) Lehrveranstaltung Institution

Name

D.) LEHRERFAHRUNG (PÄDAGOGISCHE EIGNUNG GEM. §15 ABSATZ 1, NR 2. HMBHG)
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Name

Zeitraum 
(in Monaten)

Funktion / 
Tätigkeit

Institution / 
Einrichtung

F.) FORSCHUNGSERFAHRUNG 

Projekt Forschungsthema Drittmittelgeber

wissenschaftliche 
Vorträge 

sonstige Vorträge

Posterbeiträge 
bei Tagungen

Patente

Preise 

Sonstiges
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Ausstellungen 

wissenschaftliche 
Veröffentlichungen 

Anzahl  davon fremdsprachig

E.) BESONDERE LEISTUNGEN BEI DER ANWENDUNG ODER ENTWICKLUNG 
WISSENSCHAFTLICHER ERKENNTNISSE UND METHODEN 
(GEM. §15 ABSATZ 1, NR. 4. B HMBHG)

Hinweis: Bitte durch separate Publikationsliste, etc. nachweisen.



G.) SPRACHKOMPETENZEN

Niveau vergleichbar Gemein-
samer europäischer Referenz-
rahmen für Sprachen (GeRS)

Sprache Wie erworben /
belegt durch?

Name
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