
weißensee kunsthochschule berlin
Bühringstraße 20, 13086 Berlin

PERSONALBLATT 
für

Lehrbeauftragte

Bitte lesen Sie das Personalblatt erst bis zum Ende durch, bevor Sie es ausfüllen. Achten Sie bitte auf 
sorgfältige Beantwortung in deutlich lesbarer Schrift.
ANSPRÜCHE AUS NACHSTEHEND AUSGEFÜLLTEM PERSONALBLATT KÖNNEN NICHT 
HERGELEITET WERDEN.

1.Name, Vorname:   ________________________________________________________________

E-Mail:   ______________________________________ Staatsangehörigkeit:_____________

Telefon:  ______________________________________ Geb.-datum: ___________________

Straße:   ______________________________________ PLZ/Ort:  ______________________

Finanzamt:   ___________________________________ Steuer-Nr.:_____________________

Bankverbindung

Geldinstitut: _________________________________

BIC:     ________________________________________

IBAN:   ________________________________________

SWIF:  ________________________________________

2. Berufsabschluss als: __________________________________________________________

am: _______________________

3. Studium

   a) Hochschulstudium, Art :__________________________________________________________

      vom __________ bis ___________ in: _______________________________________________

      vom __________ bis ___________ in: _______________________________________________

      vom __________ bis ___________ in: _______________________________________________

      Abschlussprüfung am __________  Fachrichtung: ______________________________________

 Ergebnis:__________________________________________

      Promotion zum Dr. _____________ am ___________

      Universität:__________________________________
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   b) Fachhochschulstudium, Art:______________________________________________________

      vom ___________ bis __________ in: ______________________________________________

      vom ___________ bis __________ in: ______________________________________________

      vom ___________ bis __________ in: ______________________________________________

      Abschlussprüfung am __________  Fachrichtung: _____________________________________

Ergebnis:_________________________________________

      
      Berufsabschluss (z.B. staatliche Anerkennung, Bestallung, Approbation): 

      ______________________________________________________________________________

4. Berufstätigkeit und Zeiten freiberuflicher Tätigkeiten

Beschäftigungsstelle Art der Tätigkeit von   -  bis

__________________________ __________________________ __________________

__________________________ __________________________ __________________

__________________________ __________________________ __________________

__________________________ __________________________ __________________

__________________________ __________________________ __________________

__________________________ __________________________ __________________

   Sind Sie im öffentlichen Dienst tätig? (bitte ankreuzen)
   Wenn ja, bitte Beschäftigungsstelle angeben.

       o nein o ja ______________________________________________________

          ______________________________________________________

                            ______________________________________________________

________________________________________

Datum

_________________________________________

Unterschrift (Vor- und Zuname)


	1Name Vorname: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Straße: 
	Finanzamt: 
	Geldinstitut: 
	BIC: 
	IBAN: 
	SWIF: 
	am: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Gebdatum: 
	PLZOrt: 
	SteuerNr: 
	als: 
	a Hochschulstudium Art: 
	vom: 
	bis: 
	in: 
	vom_2: 
	bis_2: 
	in_2: 
	vom_3: 
	bis_3: 
	in_3: 
	Abschlussprüfung am: 
	Fachrichtung: 
	Ergebnis: 
	Promotion zum Dr: 
	am_2: 
	Universität: 
	b Fachhochschulstudium Art: 
	vom_4: 
	bis_4: 
	in_4: 
	vom_5: 
	bis_5: 
	in_5: 
	vom_6: 
	bis_6: 
	in_6: 
	Abschlussprüfung am_2: 
	Fachrichtung_2: 
	Ergebnis_2: 
	Berufsabschluss zB staatliche Anerkennung Bestallung Approbation: 
	Beschäftigungsstelle 1: 
	Beschäftigungsstelle 2: 
	Beschäftigungsstelle 3: 
	Beschäftigungsstelle 4: 
	Beschäftigungsstelle 5: 
	Beschäftigungsstelle 6: 
	Art der Tätigkeit 1: 
	Art der Tätigkeit 2: 
	Art der Tätigkeit 3: 
	Art der Tätigkeit 4: 
	Art der Tätigkeit 5: 
	Art der Tätigkeit 6: 
	von 1: 
	von 2: 
	von 3: 
	von 4: 
	von 5: 
	von 6: 
	D ja 1: 
	D ja 2: 
	D ja 3: 
	Datum: 
	Unterschrift Vorund Zuname: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


