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Erklarung zu

Beschaftigung und Studium

89081 Ulm
Name, Vorname Geb. Datum
Hilfskraft
Beschifti-
gungsstelle
Ich stehe in der Zeit von: bis
Beschifti- O inKEINEM weiteren Beschaftigungsverhaltnis
gungs- @® in einem weiteren Beschéftigungsverhaltnis zu Stunden ®© monatlich Owdchentlich
verhaltnis Hohe des jeweilig erzielten Entgeltes (durchschnittlich Brutto)
Arbeitgeber
Q Ja, Studiengang
Abgabe der Bachelorarbeit
Abgabe der Masterarbeit

O Zweitstudium
Immatriku- ® Nein, O Ja, mit angestrebtem Abschluss seit bis
lation nicht immatrikuliert ® Ja, OHNE angestrebtem Abschluss

@® Kein Zweitstudium

[ Ja, im Promotions-Studiengang

[ Stipendiat

Stipendium-Geber

Krankenkasse

Ich versichere, dass ich spatere Anderungen unverziiglich schriftlich anzeigen werde.

[ 1 Hiermit erklare ich, dass ich nur fiir den beantragten Zeitraum eingestellt werden mdchte und es damit mein ausdricklicher Wunsch ist, dass
die Vertragslaufzeit kiirzer als 1 Jahr ist.

Ulm,
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Unterschrift der Hilfskraft
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