TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DARMSTADT

Personalbogen
fur die Einstellung als studentische Hilfskraft

Name: Matrikelnummer:

Vorname: (bitte samtliche Vornamen in der Schreibweise des Ausweisdokuments angeben, Rufname unterstreichen) GeSChleCht:

Anzahl der Auflistung aller Staatsangehorigkeiten (bitte vollstindige Angabe)
Staatsangehorigkeiten: 0 | | 0 | ‘

al = |

Familienstand: Geburtsname: Anzahl Kinder: (Bitte legen Sie pro Kind eine Kopie der
Geburtsurkunde vor)

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:

Heimatanschrift: Semesteranschrift: Telefon:
(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort und Land) (StralRe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort)

Handy: | ‘

E-Mail: | ‘

Korrespondenz an: [ Heimatanschrift [ Semesteranschrift

Bankverbindung:

=N NEEN NEER DEED NN

BIC: | ‘ Name der Bank:|

Steuer-ID:

Ich bin Studierende:r an der im -ten Semester.

Fachrichtung:

Eine Studienbescheinigung fiir das SS/WS [] liegt als Anlage bei [] wird nachgereicht

Selbstauskunft fiir ELStAM-Verfahren [] liegt als Anlage bei [] wird nachgereicht

Ein Fragebogen zur Sozialversicherung []liegt als Anlage bei [] wird nachgereicht

Studierende aus Nicht-EU/EWR-Staaten: [] liegt als Anlage bei [[] wird nachgereicht
Nachweis eines Aufenthaltstitels zur Ausiibung
einer Beschiftigung

Merke: Ohne einen giiltigen Aufenthaltstitel ist die
Vertragsunterzeichnung/Aufnahme bzw. Fort-
fiihrung der Tatigkeit ausgeschlossen; die
Verldangerung des Aufenthaltstitels oder
voriibergehend die Fiktionsbescheinigung ist
rechtzeitig Vorzulegen*
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Angabe zur Krankenversicherung:
Name der Krankenkasse: (bitte bei AOK zusatzlich die Region angeben, z.B. AOK Hessen, AOK Bayern) Betriebsnummer: (wenn bekannt)

Mitgliedsnummer:

Sozialversicherungsnummer:

Vordienstzeiten: (Beschéftigungen an Hochschulen)

von - bis Arbeitgeber Art der Tatigkeit Arbeitszeit

Eine weitere Beschaftigung innerhalb der TU Darmstadt:
(Bitte unbedingt angeben, da sonst die Gehaltsabrechnung nicht korrekt durchgefiihrt werden kann. Evtl. kann kein Geld ausgezahlt werden!)

besteht nicht D besteht bei: |:|
FB ‘ ‘ Std./Monat bis | ‘

o [
FB‘ ‘ mit I:l Std./Monat bis | ‘

Mir ist bekannt, dass insgesamt monatlich 86 Stunden und wdchentlich 20 Stunden Beschéaftigungszeit
nicht Gberschritten werden dirfen. Sobald mir ein Studienabschluss vorliegt, werde ich dies
unverziglich mitteilen.

*Mir ist bekannt, dass ich fur die rechtzeitige Vorlage eines gultigen Aufenthaltstitels verantwortlich

bin. Andernfalls kann dies zu einem Beschéaftigungsverbot und dem Einstellen der
Vergutungszahlungen fuhren oder der Vertrag kann nicht zu Stande kommen.

Datum Unterschrift

Dez. VII - Personalbogen SHK Stand 10/2025 Seite 2 von 2



	Personalbogen

	Text7: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	liegt als Anlage bei: Off
	wird nachgereicht: Off
	liegt als Anlage bei_1: Off
	wird nachgereicht_1: Off
	liegt als Anlage bei_2: Off
	wird nachgereicht_2: Off
	liegt als Anlage bei_3: Off
	wird nachgereicht_3: Off
	CheckBox: Off
	CheckBox_1: Off
	CheckBox_2: Off
	CheckBox_3: Off
	Heimatanschrift: Off
	Semesteranschrift: Off
	Arbeitgeber: 
	Art der Tätigkeit: 
	Arbeitszeit: 
	Arbeitgeber_1: 
	Art der Tätigkeit_1: 
	Arbeitszeit_1: 
	Arbeitgeber_2: 
	Art der Tätigkeit_2: 
	Arbeitszeit_2: 
	Arbeitgeber_3: 
	Art der Tätigkeit_3: 
	Arbeitszeit_3: 
	Arbeitgeber_4: 
	Art der Tätigkeit_4: 
	Arbeitszeit_4: 
	Arbeitgeber_5: 
	Art der Tätigkeit_5: 
	Arbeitszeit_5: 
	Arbeitgeber_6: 
	Art der Tätigkeit_6: 
	Arbeitszeit_6: 
	Arbeitgeber_7: 
	Art der Tätigkeit_7: 
	Arbeitszeit_7: 
	Arbeitgeber_8: 
	Art der Tätigkeit_8: 
	Arbeitszeit_8: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	besteht nicht: Off
	besteht bei: Off
	von - bis: 
	von - bis_1: 
	von - bis_2: 
	von - bis_3: 
	von - bis_4: 
	von - bis_5: 
	von - bis_6: 
	von - bis_7: 
	von - bis_8: 
	Datum: 
	Name der Krankenkasse: 
	Betriebsnummer: 
	Mitgliedsnummer: 
	Sozialversicherungsnummer: 
	FB Feld 1: 
	FB Feld 2: 
	FB Feld 1 mit: 
	FB Feld 2 mit: 
	FB Feld 1 bis: 
	FB Feld 2 bis: 
	Text31: 
	Text30: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 


