


Arbeitsplatzbeschreibung
Arbeitsplatzinhaber*in
	Name, Vorname:      
	Organisationseinheit:      

	Fachvorgesetzte*r gem. §§ 42/44 HG:
     
	

	
Funktion: Wählen Sie ein Element aus.
	
Übernahme des Arbeitsplatzes am:      



Arbeitsplatzbeschreibung
Bitte ggf. die Vorgaben des Drittmittelgebers beachten.
	Dem*Der Mitarbeiter*in werden für die Dauer des Beschäftigungsverhältnisses folgende 
Tätigkeiten übertragen: 
	Prozentuale Aufteilung der Tätigkeiten:

	1. Forschungs- und ggf. Qualifizierungsaufgaben (gem. § 44 Abs. 1 und Abs. 5 HG):
     
     
     
	
Forschung
	      %
Qualifizierung  	      %

	1. Lehrtätigkeit (z.B. gem. § 3 LVV 4 SWS bei befristetem Arbeitsvertrag, 8 SWS bei unbefristetem Arbeits-
vertrag, 16 SWS bei Lehrkräften für besondere Aufgaben; 25 Pflichtstunden für Sprachlehrer*innen):
     
     
     

	

	      %

	1. Sonstige Aufgaben (z.  B. Selbstverwaltungsaufgaben gem. § 44 Abs. 1 HG):
     
     
     
	
	      %



[bookmark: _GoBack]
	Die vorstehende Arbeitsplatzbeschreibung wurde aufgestellt von: 

     
Name, Amts-/Dienstbezeichnung
	

_______________________________________
Datum, Unterschrift

	(wird vom Personaldezernat ausgefüllt)

Inkrafttreten/Übertragung der genannten Aufgaben	 ab: 

	

     

	(nach Rückgabe / Genehmigung durch das Personaldezernat)

Kenntnisnahme der*des Arbeitsplatzinhaber*in: 

Ich habe die von mir regelmäßig auszuübenden Tätigkeiten gemäß vorliegender Arbeitsplatzbeschreibung zur Kenntnis genommen. Mir ist darüber hinaus bekannt, dass ich neben diesen Tätigkeiten verpflichtet bin, auf Weisung der*des Vorgesetzten Einzelaufträge auszuführen, die dem Wesen nach zu meinem Tätigkeitsgebiet gehören oder sich aus der dienstlichen Notwendigkeit ergeben. 



_______________________________________
Datum, Unterschrift
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