Technische l
Fakultat VI Universitat
Berlin
Personalfragebogen zur Vergabe von Lehrauftragen

Bitte vollstandig digital oder in Druckschrift ausfiillen. Sollte eine Frage auf Sie nicht zutreffen, ist das Wort ,entfallt”
einzusetzen. Aus dem von lhnen ausgefiillten Personalfragebogen kénnen Sie keine Anspriiche herleiten.

Fiigen Sie bitte diesem Fragebogen bei:
Kopien (keine Originale) des héchsten Hochschulabschlusses oder eines relevanten anderen héchsten (Aus-)Bildungs- oder
Berufsabschlusses (s. Ziffer 6). Ggf. Kopie des EU-Aufenthaltstitels.

Auszufullen durch die*den Bewerber*in
1 |Titel Vorname(n) Name

ggf. Geburtsname

2 |Geschlecht: Omannllch OWEIthh Odivers @ohneAngabe

3 |geboren (T/M/)): Staatsangehorigkeit:

4 | Anschrift: StralRe, Hausnummer Drittland: EU-Arbeitserlaubnis liegt fur die Dauer des
beantragten Lehrauftrages vor:

OJA @NEIN

5 |PLZ, Ort, ggf. Land Telefon

E-Mail

6 [Datum und Art des hochsten Hochschulabschlusses (z.B. Master, Promotion, Habilitation) oder eines anderen relevanten
hdéchsten Abschlusses:

7 |Fach des héchsten Hochschulabschlusses:

8 | Hochschule des héchsten Hochschulabschlusses:

9 |Bisherige berufliche Tatigkeiten, die dem Nachweis der benétigten Sachkunde dienen (ggf. auf sep. Blatt fortsetzen):

Sofern ander | von bis
Art der Tatigkeit Arbeitgeber, Dienstherr, TUB tatig: voll- | (M/J) | (M/))
freiberufliche Tatigkeit beschaftigt?
ja nein

Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen, vorstehende Angaben vollstandig und wahrheitsgemall gemacht zu haben.

Mir ist bekannt, dass im Falle der Erteilung eines Lehrauftrages durch die Hochschule personenbezogene Daten gespeichert
werden, soweit dies zur Durchfiihrung des Lehrauftrages und zur Erflillung der der Hochschule obliegenden Aufgaben inkl.
statistischer Zwecke erforderlich ist.

Datum, Unterschrift

FSC FK VI — Mai 2023



	______________________________________________________
	Datum, Unterschrift

	Titel: 
	Vornamen: 
	Name: 
	ggf Geburtsname: 
	geboren TMJ: 
	in: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Anschrift Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort ggf Land: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Datum und Art des höchsten Hochschulabschlusses zB Master Promotion Habilitation oder eines anderen relevanten höchsten Abschlusses: 
	Fach des höchsten Hochschulabschlusses: 
	Hochschule des höchsten Hochschulabschlusses: 
	Art der Tätigkeit9: 
	Arbeitgeber Dienstherr freiberufliche Tätigkeit9: 
	von MJ9: 
	bis MJ9: 
	Art der Tätigkeit9_2: 
	Arbeitgeber Dienstherr freiberufliche Tätigkeit9_2: 
	von MJ9_2: 
	bis MJ9_2: 
	Art der Tätigkeit9_3: 
	Arbeitgeber Dienstherr freiberufliche Tätigkeit9_3: 
	von MJ9_3: 
	bis MJ9_3: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Group1: Auswahl4
	Group2: Auswahl2
	Text3: 
	Datum: 


