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Mader, Victoria
11.0.0.20130303.1.892433
Antrag für Lehrauftrag
Fakultät: 
Department: 
Hochschulabschlüsse
*
)
Angaben zur Person
*) Bitte Zeugniskopien beifügen. Im Falle keines Hochschulabschlusses bitte die Begründung anderweitiger Qualifikation  im Feld "Hochschule" eingeben.
Berufstätigkeit nach abgeschlossener Schul- oder Hochschulausbildung *)
*) Bitte Zeugniskopien beifügen
In welchem Rechtsverhältnis sind Sie hauptberuflich beschäftigt?
Name	
Ggf. Geburtsname
Vorname
Geburtsdatum
Ggf. Titel
Geburtsort
Kontaktdaten Privat
Strasse
PLZ, Ort, ggf. Land
E-Mail
Telefon, ggf. mit Ländervorwahl
Art und Name  des Abschlusses
Datum des Abschlusses
Hochschule
Ort der  Hochschule
Angaben zur Qualifikation
von - bis
Ort
Arbeitgeber
Art der Tätigkeit
Justitiariat, 24. Juni 2024										Seite 1 von 2
Beim Ausfüllen von Hand bitte Druckbuchstaben verwenden.
Angaben für das Statistische Bundesamt
Geschlecht
Staatsangehörigkeit
Höchster Schulabschluss
Hochschule
Staat der Hochschule (falls nicht Deutschland)
Jahr des Erwerbs
Studienbereich des 1.Studienfachs des 1. Studiengangs, in dem der höchste Bildungsabschluss erworben wurde
Fachgebiet der Habilitation (falls vorliegend)
Das Hochschulstatistikgesetz verpflichtet die Hochschulen über die Qualifizierung der Beschäftigten statistische Daten zu erheben und jährlich im Rahmen der Hochschulpersonalstatistik anonymisiert zu berichten. Die Erhebung dieser Daten wird in der Erweiterung des HmbHG vom 01.12.2016 geregelt.
Ich verpflichte mich, Änderungen in meinen Daten unverzüglich mittels eines neuen Antrags für Lehrauftrag bekannt zu geben.
Ich bestätige, dass ich das Merkblatt für Lehrbeauftragte an der HAW Hamburg zu versicherungsrechtlichen Fragen zur Kenntnis genommen habe.
Ich bestätige, dass ich die Sicherheitshinweise für Lehrbeauftragte der Fakultät   		                                                zur Kenntnis genommen habe.
Datum, Ort
Unterschrift
Hinweis: Informationen zur Datenverarbeitung für Lehrbeauftragte nach Artikel 13, 14 der Datenschutzgrundverordnung der Europäischen Union (DS-GVO) finden Sie unter:
https://www.haw-hamburg.de/fileadmin/zentrale_PDF/Gesetze__Ordnungen__Satzungen/Richtlinien__Ordnungen/Datenschutzerkl%C3%A4rung_Lehrbeauftragte_20231218.pdf
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