Erklarung Uber Vorbeschaftigungszeiten zur Ermittlung der zulassigen Beschaf-
tigungsdauer fur studentische Aushilfskrafte und wissenschaftliche Hilfskrafte

Name, Vorname: Datum:

Anschrift: Tel. bzw. E-Mail:

Ich war an einer deutschen Hochschule, einer deutschen staatlichen oder Uberwiegend staatlich
bzw. institutionell geférderten Forschungseinrichtung als studentische Aushilfskraft oder wissen-
schaftliche Hilfskraft beschaftigt.

Hochschule / Forschungseinrichtung von bis

Ich erklare hiermit, dass ich die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgeman
gemacht habe. Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollstandige Angaben, die malRgeb-
lich far die Einstellung waren/sind, die Kiindigung oder Anfechtung des Arbeitsvertrags
wegen arglistiger Tauschung zur Folge haben kdnnen.

Datum, Unterschrift



