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Chancengleichheit für Frauen in Forschung und Lehre
Gender equality in research and academia

Antrag auf Beschäftigung einer studentischen Hilfskraft
Application for employing a student assistant

Antragstellerin / applicant
	Name, Vorname / surname, first name
	akademischer Grad / academic degree 	Fakultät / faculty

	Private Postadresse: Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort /                         street, house number, postal code, city

	E-Mail

	Telefon privat / private telephone
	Telefon dienstlich / work telephone



Falls zutreffend bitte ankreuzen und ausfüllen/ if applicable, please tick the box and fill in the blank:
☐ Mir wurde in der Vergangenheit bereits eine Kostenübernahme für die Beschäftigung einer Hilfskraft aus den Mitteln für Chancengleichheit für Frauen in Forschung und Lehre gewährt. / In the past I have already been granted a student assistant funded by the gender equality in research and academia programm.
Jahr€ der Förderungszusage / year(s) of the funding approval:
______________________
Motivation
(z.B. Was sind die Gründe für Ihre Bewerbung? Wie möchten Sie von der Beschäftigung einer studentischen Hilfskraft profitieren?) / (e.g. What are the reasons for your application? How would you like to benefit from employing a student assistant?)
	 Hier Text eingeben / enter text here


Anlagen / Attachments
Folgende Anlagen sind dem Antrag beigefügt:
The following attachments are enclosed with the application:

☐ Lebenslauf / CV

☐ Grobkonzept zur Beschäftigung der Hilfskraft (Art der Aufgaben, Zeitplan, Plan für die Aufteilung der Stunden, Kostenkalkulation, Pläne zur didaktischen Anleitung, ca. 2 Seiten) / rough concept for the employment of the assistant (tasks, schedule, time planning, cost calculation, didactic concept, ca. 2 pages)

☐ Unterstützungsschreiben des*der betreuenden Hochschullehrer*in (oder des*der Leiter*in der Arbeitsgruppe) / support letter from the supervising university teacher (or the head of the working group)

______________________________________________________________________
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  Wir benötigen Ihren Antrag in folgender Form:   1.   1x dieses Formular ausgedruckt und unterschrieben per Post    2.   Den kompletten Antrag (Formular + Anlagen) per Mail als PDF - Datei  –   möglichst nur  eine fortlaufende Datei.    WICHTIG: Bitte nehmen Sie nicht den Umweg über Ausdrucken und Einscannen!   Nutzen Sie die digitale Ausfüllfunktion, speichern Sie das Ergebnis, stellen Sie sicher,  dass auch alle anderen Unterlagen im  PDF - Format vorliegen, fügen Sie es mit den  anderen Unterlagen  zu einem  PDF - Dokument   und schicken es per  E - Mail zu. Eine  Unterschrift ist in der digitalen Version nicht nötig.         Kontakt:   Universität Augsburg, Büro für Chancengleichheit   Sigma - Technopark Gebäude 10, Raum 4001   & 4002   Werner - von - Siemens - Straße 6    86159 Augsburg    Telefon: 0821 - 598 - 5145   /  - 4339   Email:  buero@chancengleichheit.uni - augsburg.de    
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We require your application in the following form:   1.   One printed and signed copy of this form sent by mail   2.   The complete application (form + attachments) by email as a PDF file  –   preferably as a  single continuous file.   IMPORTANT: Please do  not   print and scan!   Use the digital fill - in function, save the result, ensure that all other documents are also  in PDF format, combine them into  one PDF document , and send it by email.  A  signature is not required in the digital version.      
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