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Personalfragebogen zur Vergabe von Lehraufträgen 
Bitte vollständig digital oder in Druckschrift ausfüllen. Sollte eine Frage auf Sie nicht zutreffen, ist das Wort „entfällt“ 
einzusetzen. Aus dem von Ihnen ausgefüllten Personalfragebogen können Sie keine Ansprüche herleiten. 

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

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

ggf. Geburtsname 

2 Geschlecht:            männlich     weiblich         divers            ohne Angabe 

3 geboren (T/M/J): in: Staatsangehörigkeit: 

4 Anschrift: Straße, Hausnummer Drittland: EU-Arbeitserlaubnis liegt für die Dauer des 
beantragten Lehrauftrages vor: 

 JA                NEIN 

5 PLZ, Ort, ggf. Land Telefon 

E-Mail

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

7 Fach des höchsten Hochschulabschlusses: 

8 Hochschule des höchsten Hochschulabschlusses: 

9 Bisherige berufliche Tätigkeiten, die dem Nachweis der benötigten Sachkunde dienen (ggf. auf sep. Blatt fortsetzen): 

Art der Tätigkeit Arbeitgeber, Dienstherr, 
freiberufliche Tätigkeit 

Sofern an der 
TUB tätig: voll-
beschäftigt? 

von 
(M/J) 

bis 
(M/J) 

ja nein 

Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen, vorstehende Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 

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

______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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