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UMR/PA-Forms/IIB/Weiterbe 31.08.2016
 
Empfänger:
Philipps-Universität Marburg
Die Präsidentin
II B-
Biegenstraße 10
HAUSPOST
Zuständigkeiten  
Antragsteller/-in:
Nur für Weiterbeschäftigungen.
Keine Neueinstellungen!
Antrag auf Weiterbeschäftigung
Beschäftigung 
oder
Weiterzubeschäftigende Person
Art und Dauer
oder
zum nächstmöglichen Zeitpunkt für
Beschäftigungsumfang (neu)
oder
Für administrativ-technisches Personal
Hier bitte näher erläutern:
oder
Beschäftigungsumfang (momentan)
*Bei einer Finanzierung aus Projektmitteln ist die Projektbezeichnung (z.B. Transregio XY) zu nennen und ggf. der Bewilligungsbescheid beizufügen. Zudem muss erläutert werden, ob überwiegend aus diesen Mitteln finanziert wird und überwiegend der Zweckbestimmung dieser Mittel entsprechend beschäftigt wird. Wird nicht überwiegend der Zweckbestimmung der Mittel entsprechend beschäftigt, sind die Aufgaben von begrenzter Dauer detailliert aufzuführen. Das Befristungsende muss dann mit dem Zeitpunkt der Erledigung der anfallenden Aufgaben übereinstimmen. Ein Projekt- und Zeitplan ist beizufügen. Sofern es sich um eine Weiterbeschäftigung zur Vertretung handelt, ist der Vertretungsgrund und die zu vertretende Person anzugeben.
Für Wissenschaftliche Mitarbeiter/-innen
Auswahlverfahren
Die Stelle
Es ging(en) 
Bewerbung(en) ein, davon
Bewerbung(en) von Frauen und
von Männern.
Bewerbung(en) von/eines Menschen mit Behinderung ein.
Bewerber vorgeschlagen.
Die Auswahl erfolgte aufgrund von
Zum Vorstellungsgespräch waren eingeladen:
Finanzierung erfolgt aus:
Die Personalkosten sollen wie folgt verteilt werden:
Gewichtung in %
Personalbudget 
steht zur 
Verfügung
Nur bei HSP /QSL- Mitteln:
Regeln der Inanspruch-
nahme wurden eingehalten
Lehr-
deputat(e)
(SWS)
Unterschrift der/des Antragstellerin/-s
Von der Wirtschaftsverwaltung / Personalabteilung auszufüllen
Die zu besetzende Stelle
Falls abweichend:
(von II B 1 auszufüllen)
Einverstanden und Weitergeleitet
Datum, Unterschrift u. Stempel Dekan/-in / Bereichsleiter/-in / Dezernent/-in
Von den gesamten Bewerbungen ausgehend, ging(en)
Ab hier nur ausfüllen, wenn aktuell ausgeschrieben oder angezeigt war!
Liste: __________________________________
Information und Beteiligung
Vertrauensperson der Menschen mit Behinderung ( § 95 Abs. 2 SGB IX)
Marburg, _______________
 Unterschrift u. Stempel Vertrauensperson
Frauenbeauftragte (§ 16 Abs. 3 HGlG)
Marburg, _______________
 Unterschrift u. Stempel Frauenbeauftragte
 An den Personalrat
Sitzungsdatum: Marburg, __________________
Sehr geehrte Damen und Herren,
 
beiliegend erhalten Sie einen Antrag auf Weiterbeschäftigung für
 
 
nach Entgeltgruppe                Stufe 
Die folgenden Seiten nur ausdrucken,
nicht ausfüllen!
Marburg, _______________
 Unterschrift Personalabteilung
Im Auftrag
Anlagen
Antrag und ggf. Mittelbewilligung
Personalbogen / Bewerbung
Tätigkeitsbeschreibung / Stufenbogen
Ausschreibung
Auswahlvermerk
Übersichtsliste der Bewerbungen
Mitbewerberunterlagen
Nach § 69 Abs. 1 HPVG informiere ich Sie über die beabsichtigte Maßnahme und biete Erörterung an. 
Die Weiterbeschäftigung erfolgt vorbehaltlich:
}
Nur wenn aktuell ausgeschrieben oder angezeigt war!
Liste: __________________________________
 An den Personalrat
Sehr geehrte Damen und Herren,
 
Ich habe Sie gemäß § 69 HPVG über den vorliegenden Antrag auf Weiterbeschäftigung von
 
 
 
 
für Fachbereich / Einrichtung / Dezernat:
 
unterrichtet und Erörterung angeboten. Nachdem das Verfahren gem. § 69 Abs. 1 HPVG abgeschlossen ist, beantrage ich die Zustimmung zu der o.a. Maßnahme gem. § 69 Abs. 2 HPVG.
Entscheidung:
Marburg, _______________
Marburg, _______________
 Unterschrift des Vertreters der Dienststelle nach HPVG
Im Auftrag / In Vertretung
 Unterschrift u. Stempel Personalrat
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