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Antragstellung durch (ggf. Stempel)  
Fak / WE / Projektleitung / Abteilung  

 

Einstellungsantrag 

 

Sekr.: Tel.: Fax: Berlin, den ........................................................ 

E-Mail:   

 

An den  

Präsidenten der TUB 

 über FSC___ bzw. Leitung der 

Einrichtung 

 über III PW (falls zentrale Mittel) oder  

VC (falls Drittmittel) 

 über die Frauenbeauftragte  

 über Schwerbehindertenvertretung (bei 

schwerbehinderten Bewerber*innen)  

 an II T  _______    (bitte zuständiges 

Personalteam eintragen) 

Haben sich Schwerbehinderte 
beworben? 

Nein                Ja 

Falls ja, bestehen Einwände 
der Schwerbehinderten-
vertretung (Begründung ggf. s. 
gesondertes Blatt): 

Nein                Ja 

 

 Mit diesem 
Einstellungsvorschlag bin ich 

    einverstanden 

    nicht einverstanden; 

Begründung s. gesondertes 
Blatt 
 

 

 Datum / Unterschrift 
Schwerbehindertenvertretung 

 Datum / Unterschrift der 
Frauenbeauftragten 

 
Einstellungsvorschlag 
 

Name / Vorname Anschrift 
  

 

Organisatorische Zuordnung (bitte unbedingt die 8-stellige 
Kennziffer angeben) 

        

 

Tätigkeit 

 Wiss. Mitarbeiter*in mit Lehraufgaben 

 Wiss. Mitarbeiter*in ohne Lehraufgaben 

 Beschäftigte*r  = genaue Bezeichnung der Tätigkeit: 

= genaue Bezeichnung der Tätigkeit:  Beamter*Beamtin 

 vollbeschäftigt  

  bei Teilzeit mit   % der Arbeitszeit nach Entgeltgruppe  / BesGr. A/W   / BBesG 

 
 
Bewertung des Aufgabengebietes 
nach der Entgeltordnung zum TV-L: E  / Fgr.   / Teil  / Abschnitt  

 

  ab   auf unbestimmte Zeit  befristet bis zum  
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Organisationsmanagement: 

 

SAP-Planstellennummer: 

        

 

 

 

Nachfolge von: …………………………………………. 

Vertreter*in von:…………………………………………   

Stellenzeichen/Sekretariatskennzeichen: …………… 

 

Das Beschäftigungsverhältnis wird finanziert über: 

 Haushaltsmittel  

Fonds: ………………………………………                  Kostenstelle: …………..…………………..         

Stellen-Nr. : …………………………………            

 Drittmittel:         DFG                  EU                         Sonstige 

PSP-Element.: ………………………………………………………………………………… 

Forschungsprojekt: ……………………………………………………………………….. 

Rückwirkende Bewilligung:  ja, vom:    nein    Personengebundene Bewilligung:  ja  nein 

Laufzeit des Drittmittelprojektes:        von          bis  

Bitte beachten Sie: Lt. § 2 Abs. 2 des WissZeitVG in der Fassung vom 11.03.2016 soll bei befristeten 
Beschäftigungsverhältnissen, die aus eingeworbenen Drittmitteln finanziert werden, die Befristungsdauer dem 
bewilligten Projektzeitraum entsprechen. 

Stellenausschreibung: 

 erfolgte. 

      Kennziffer:  ……………………………       Anzahl der eingegangenen Bewerbungen: …………………… 

 erfolgte nicht. Begründung: 

 Antrag auf Ausnahme von der Stellenausschreibung nach DV Stellenausschreibung § 4 Abs. 1 

(Katalogausnahme), siehe Anlage 

 Antrag auf Ausnahme von der Stellenausschreibung nach DV Stellenausschreibung § 4 Abs. 2 

(Einzelfallausnahme), siehe Anlage 

Der Einstellungsantrag beruht auf dem Beschluss Nr.  
(Detail. Begründung. - ggf. auch für die 
Eingruppierung - siehe Anlage) 

                
Abstimmungs-
ergebnis (  :  :  ) 

- in Fällen gem. § 47 Abs. 3 BerlHG 
  davon Professor*innen (  :  :  ) 

 
Anlagen 
1.  Einstellungsbegründung 
2.  Stellenausschreibung 
3.  Antrag auf Ausnahme von der Pflicht zur Stellenausschreibung nach DV Stellenausschreibung § 4 Abs. 1 

(Katalogausnahme) oder Antrag auf Ausnahme von der Pflicht zur Stellenausschreibung nach DV 
Stellenausschreibung § 4 Abs. 2 (Einzelfallausnahme)  

4.  Bewerbungsunterlagen der*des Einzustellenden: Bewerbungsschreiben, Lebenslauf, Zeugnisse u. a. 
5.  Fragebogen zu Beschäftigungsverhältnissen  
6.  Personalfragebogen mit der Erklärung über anhängige Verfahren sowie der Erklärung über die Verurteilungen 

in einem geschlossenen und als vertraulich gekennzeichneten Umschlag 
7.  Stufenzuordnung (Stellungnahme zur Stufenzuordnung für Beschäftigte nach TV-L) 
8.  Bei befristeter Tätigkeit aufgrund eines vorübergehenden Mehrbedarfs an der Arbeitsleistung: Aufgaben-Ziel-

Beschreibung 
9.  Bei wiss. Mitarbeiter*innen: Erklärung über Vordienstzeiten 
10.  Bei wiss. Mitarbeiter*innen, die nicht überwiegend aus projektbezogenen Drittmitteln finanziert werden: 

Erklärung zum Qualifizierungsziel 
11.  Bewerbungsliste mit den Unterlagen der übrigen Bewerber*innen 
12.  BAK und Bewertung (sofern keine Ausschreibung zu Grunde gelegen hat) 
        
             
       __________________________________________ 
       Datum      Unterschrift der*des Vorschlagberechtigten 
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