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Datenformular für Lehrbeautragte

Das Datenformular ist für die gesamte Dauer des Lehrbeauftragtenverhältnisses angelegt. 
Bitte handschriftlich in Druckbuchstaben oder digital in den farblich markierten Feldern ausfüllen.
Bei eventuellen Veränderungen sind Sie verpflichtet, diese Anderung uns mitzuteilen.

	1. Allgemeine Personalien

	Nachname

	Geburtsname


	Vorname (Rufname bitte unterstreichen)


	Geburtsdatum

	Geburtsort

	Staatsangehörigkeit


	Konfession

	Ich gehöre keiner Konfession an
☐

	Anschrift

	PLZ

	Wohnort

	Straße, Hausnummer

	Mobilfunknummer


	E-Mail-Adresse

	Telefonnummer privat

	Telefonnummer geschäftlich

	Faxnummer








2. Studium

	Studiengang

	Hochschule

	Zeitraum


	Abschluss

	Art: Diplom etc.


	

	Studiengang

	Hochschule

	Zeitraum


	Abschluss

	Art: Diplom etc.


	

	Studiengang

	Hochschule

	Zeitraum


	Abschluss

	Art: Diplom etc.





3. Promotion/ Habilitation

	

	




4. Berufsausbildung

	

	

	




5. Berufstätigkeit (nach Studium/ Berufsausbildung)

	Zeitraum

	Institution


	
	Berufsbezeichnung


	Zeitraum

	Institution


	
	Berufsbezeichnung


	Zeitraum

	Institution


	
	Berufsbezeichnung


	Zeitraum

	Institution


	
	Berufsbezeichnung


	Zeitraum

	Institution


	
	Berufsbezeichnung





6. Bestätigung

	Ich bestätige, dass das Bundeszentralregister in Bezug auf meine Person keine Eintragungen über Verurteilungen wegen Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung nach §§ 147-174c, 176-181a, 182-184c StGB enthält und auch keine entsprechende Verfahren gegen mich anhängig sind. Ich verpflichte mich, meinen Arbeitgeber über die Einleitung entsprechender Verfahren zu informieren.
	☐	ja
	☐	nein




7. Erklärung
	Ich erkläre hiermit, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.

	Ort, Darmstadt
	Unterschrift
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