[bookmark: _Hlk69463413]Antrag auf 
Hilfskraftmittel aus dem Programm „Mehr Zeit“
durch die Gleichstellungskommission der Philosophischen Fakultät 




[bookmark: _Hlk69463374]Name	E-Mail

beschäftigt bei Fachbereich/Institut/Seminar/Abteilung 				     Lehrdeputat (SWS)

____________________________________________________________________________________angestellt als					unbefristet/befristet bis

Stellenumfang (Prozent)	     

Titel Habilitation

Beginn Habilitation	      voraussichtliches Ende

Anzahl der Kinder                                                                                                 Geburtsjahr/e

Miterziehende/r vor Ort

[bookmark: _GoBack]Beschäftigungsverhältnis des/der Miterziehenden (falls relevant)

Hier haben Sie die Möglichkeit Gründe anzugeben, warum Ihr Antrag besonders förderungswürdig ist. Relevante Faktoren: alleinerziehend, schwierige Betreuungssituation für minderjährige Kinder, Pflegeverantwortung, lange Anfahrt zum Arbeitsort oder andere Dinge, die Ihnen wichtig sind.

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________




Kurze Erläuterung der Aufgaben einer Hilfskraft:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



Name der Hilfskraft (falls bekannt)	E-Mail

____________________________________________________________________________________
Bisher bewilligte Anträge auf Hilfskraft durch Gleichstellungsmittel der Philosophischen Fakultät


Ich versichere, dass mir keine anderen Hilfskraftmittel zu Verfügung 	|_| ja

stehen und ich keine entsprechende Förderung beantragt habe.	|_| nein

	


__________________________________________________
Datum                                   Unterschrift

