Nebentätigkeitserklärung SHK/WHB
	Name


	

	Vorname


	

	Geburtsdatum
	


 FORMCHECKBOX 
 
Ich stehe im beantragten Beschäftigungszeitraum in folgendem weiteren Beschäftigungs- oder Dienstverhältnis:

	Art der Beschäftigung
	

	Beschäftigungszeitraum
	

	Wöchentliche Stundenzahl
	

	Davon am Wochenende oder in den Abend-/Nachtstunden
	

	Arbeitgeber
	


 FORMCHECKBOX 

Ich habe im beantragten Beschäftigungszeitraum einen Lehrauftrag.
	Für die Fakultät
	

	Im Fach
	

	Anzahl der Semesterwochenstunden
	
	Im Semester
	

	Bezeichnung der Veranstaltung


	


 FORMCHECKBOX 

Ich besitze im beantragten Beschäftigungszeitraum einen Werkvertrag mit der Universität Paderborn.

	Laufzeit   von - bis
	

	Wöchentliche zeitliche Beanspruchung
	

	Art des Werkes


	


Hinweis:

(1) SHK oder WHB, die mit einer weiteren Beschäftigung zusammen mehr als 20 Stunden pro Woche arbeiten, können den sozialversicherungsrechtlichen Status als Studierende verlieren und voll sozialversicherungspflichtig werden. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihre zuständige Krankenkasse.
(2) Nach dem Arbeitszeitgesetz ist ein Gesamtbeschäftigungsumfang von mehr als 48 Stunden pro Woche nicht erlaubt. 
___________________________________                                   ____________________________________

Ort, Datum







Unterschrift
