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Die Universitiit der Informationsgesellschaft





	Fakultät 
	     

	Ansprechperson im Dekanat
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     


An die
Geschäftsstelle des Tenure Board 
Sachgebiet 4.2 
der Universität Paderborn
auf dem Dienstweg



Datum:      
Antrag auf Anerkennung des Status Nachwuchsgruppenleiter*in
(Nachwuchsgruppenleiterordnung – NWGLO)

Die Fakultät beantragt für folgende*n Mitarbeiter*in die Anerkennung als Nachwuchsgruppenleiter*in
Angaben zur*zum Kandidat*in
	Titel Vorname Name
	      

	geboren am
	     

	beschäftigt als 
	     

	Beschäftigungszeitraum
	seit       bis      


	Antrag auf Anerkennung des Status als Nachwuchsgruppenleiter*in
	vom       bis      


Angaben zur Stelle
Bitte geben Sie an, zu welcher Gruppe die*der Kandidat*in nach der Nachwuchsgruppenleiterordnung gehört.
	 FORMCHECKBOX 

	Gruppe A:
Die*Der Kandidat*in hat eine externe Nachwuchsgruppe in einem qualitätsgesicherten, wettbewerblichen Verfahren eingeworben.
Titel der Nachwuchsgruppe:      
Förderquelle:      
Laufzeit der Nachwuchsgruppe:      
Dem Antrag sind folgende Anlagen beigefügt:

 FORMCHECKBOX 
 Förderbescheid des Finanzierungsgebers sowie

die Bestätigung des Dekanats über 

 FORMCHECKBOX 
 wissenschaftliche Selbständigkeit in Forschung und Lehre (Fakultätsratsprotokoll bitte beifügen)
 FORMCHECKBOX 
 finanzielle Autonomie der Nachwuchsgruppenleitung
 FORMCHECKBOX 
 Erteilung des Promotionsrechts unter Beifügung des Beschlusses 
 FORMCHECKBOX 
 Bereitstellung von Räumlichkeiten und Infrastruktur aus den Ressourcen der Fakultät 


	 FORMCHECKBOX 

	Gruppe B:

Die*Der Kandidat*in hat sich auf eine öffentlich ausgeschriebene Stelle als Nachwuchsgruppenleiter*in beworben und sich in einem qualitätsgesicherten, wettbewerblichen Verfahren durchgesetzt


	 FORMCHECKBOX 

	Gruppe C: 

Die*Der Kandidat*in ist wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in an der Universität Paderborn und erfüllt im Rahmen ihrer*seiner aktuellen (oder zukünftigen) Position die Merkmale einer Nachwuchsgruppenleitung nach § 2 NWGL-Ordnung 


Nur für Gruppe B und C: Angaben zu Person und Position 
Bitte bestätigen Sie folgende Kriterien und machen Sie die erforderlichen Angaben zu den persönlichen Voraussetzungen der*s Kandidat*in sowie zu den Merkmalen der Position (siehe § 2 NWGLO: Antragsvoraussetzungen).

	 FORMCHECKBOX 

	Abschluss der Promotion i. d. R. vor maximal 5 Jahren.

Begründung bei Überschreiten der 5 Jahre:
     


	 FORMCHECKBOX 

	Bestätigung über die besonderen wissenschaftlichen Leistungen nach der Promotion sowie nachweisbare Erfahrungen in der Lehre


	 FORMCHECKBOX 

	Die*Der Kandidat*in leitet eine wissenschaftlich und finanziell unabhängige Arbeitsgruppe:

Titel der Arbeitsgruppe:      
Finanzierungsquelle:      
Laufzeit der Arbeitsgruppe:      


	 FORMCHECKBOX 

	Der*Dem Kandidat*in sind selbständige Aufgaben in Forschung und Lehre durch den Fakultätsrat übertragen (Fakultätsratsprotokoll bitte beifügen)


	 FORMCHECKBOX 

	Die Arbeitsgruppe hat mindestens eine*n weitere*n wissenschaftliche*n Mitarbeiter*in (min. Master-/Diplomabschluss):

Namen:      

	 FORMCHECKBOX 

	Der*Dem Kandidat*in obliegt die Personal- und Budgetverantwortung innerhalb der Arbeitsgruppe und sie*er verfügt über eine angemessene finanzielle Ausstattung, die ihr*ihm sowie der Arbeitsgruppe eigenständiges Arbeiten ermöglicht. Zudem besteht Zugang zu nötiger Infrastruktur. 

	 FORMCHECKBOX 

	Der*Dem Kandidat*in wird das Promotionsrecht für die Dauer der Nachwuchsgruppenleitung durch den Fakultätsrat verliehen (Nachweis ist beizufügen)

	 FORMCHECKBOX 

	Die*Der Kandidat*in ist direkt dem*der Dekan*in der Fakultät zugeordnet.

	 FORMCHECKBOX 

	Es handelt sich um eine befristete Stelle.

	 FORMCHECKBOX 

	Die*Der Kandidat*in ist nach Entgeltstufe 14 oder vergleichbar eingruppiert.

	
	Dem Antrag ist beigefügt:

 FORMCHECKBOX 
 Gruppe B: Stellenausschreibung
 FORMCHECKBOX 
 Gruppe B und Gruppe C: externes Gutachten



Bemerkungen:
	     



___________________________________

(Antragsteller*in Dekan*in)
Den o.g. Antrag habe ich zur Kenntnis genommen.
__________________________

Mitarbeiter*in
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