weillensee kunsthochschule berlin
Bihringstralie 20, 13086 Berlin

PERSONALBLATT
fur
Lehrbeauftragte

Bitte lesen Sie das Personalblatt erst bis zum Ende durch, bevor Sie es ausflllen. Achten Sie bitte auf
sorgfaltige Beantwortung in deutlich lesbarer Schrift.

ANSPRUCHE AUS NACHSTEHEND AUSGEFULLTEM PERSONALBLATT KONNEN NICHT
HERGELEITET WERDEN.

1.Name, Vorname:

E-Mail: Staatsangehorigkeit:

Telefon: Geb.-datum:

Stral3e: 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:

Abschlussprifung am Fachrichtung:
Ergebnis:

Promotion zum Dr. am

Universitat:




b) Fachhochschulstudium, Art:

vom bis in:

vom bis in:

vom bis in:

Abschlusspriifung am Fachrichtung:
Ergebnis:

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

4. Berufstatigkeit und Zeiten freiberuflicher Tatigkeiten

Beschaftigungsstelle

Art der Tatigkeit

von

- bis

Sind Sie im 6ffentlichen Dienst tatig? (bitte ankreuzen)

Wenn ja, bitte Beschaftigungsstelle angeben.

|:| nein |:|ja

Datum

Unterschrift (Vor- und Zuname)
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