
Antragssteller

	Name, Vorname:
	     

	Fakultät, 
Einrichtung:
	     

	Bearbeiter/in:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     


An das
Personaldezernat 

Sachgebiet 4.1
der Universität Paderborn

auf dem Dienstweg



Datum:        
Antrag auf Beschäftigung eines/einer Auszubildenden
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitte ich um Einstellung von   FORMCHECKBOX 
 Herrn   FORMCHECKBOX 
 Frau
	Vorname, Name
	      

	geboren am
	     


im 
	Ausbildungsberuf:
	         

	Ausbildungsbeginn:
	August       


Folgende Nachrücker/innen sollen in der angegebenen Reihenfolge berücksichtigt werden:
	1.
	         

	2.
	      

	3.
	     


Begründung:


	


Mit freundlichen Grüßen





___________________________________                                      

(Antragsteller[in])                  





Zustimmung Dekanin/Dekan bzw. Leiterin/Leiter des Instituts oder der Einrichtung:

___________________________________
Anlagen:  FORMCHECKBOX 
 Bewerbungsunterlagen 
