Universitat Stuttgart

Anlage zum Antrag auf Beschaftigung einer studentischen Hilfskraft bei Delegation der
Unterschriftsvollmacht zum Abschluss von Arbeitsvertragen fiir studentische Hilfskrafte
mit einer Nicht-EU-Staatsburgerschaft und / oder Studierenden an (Fach-)Hochschulen.

1. Erklarung der studentischen Hilfskraft (ungepriift)

Nachname, ggf. Geburtsname Vorname

Hochstbeschaftigungsgrenze

[] Hiermit bestatige ich, dass ich an keinem anderen Institut / an keiner anderen Einrichtung der Universitat Stuttgart als
studentische Hilfskraft beschaftigt bin.

[] Ichbin noch an anderen Instituten / Einrichtungen der Universitat als studentische Hilfskraft beschéttigt.
Ich bestéatige hiermit, dass die Summe der Arbeitszeiten aller Beschaftigungen als studentische Hilfskraft die Hochstbe-
schaftigungsgrenze von 85 Stunden pro Monat nicht Gberschreitet.

Hochstbefristungsgrenze

Studierende dirfen nach § 1 Abs. 1 Satz 1 i.V.m. 88 2 und 3 Wissenschaftszeitvertragsgesetz und i.V.m. § 57 Landeshoch-
schulgesetz maximal 6 Jahre als studentische Hilfskraft beschaftigt werden. Zur Ermittlung der gesamten Beschéftigungszeit
mussen alle Beschaftigungen als studentische Hilfskraft an der Universitat Stuttgart unabhéngig von der monatlichen Arbeits-
zeit einschlieRlich des jetzt abzuschlieRBenden Vertrages zusammengezahlt werden. Bei Uberschreiten der Hochstbefristungs-
grenze von 6 Jahren ist eine weitere Beschaftigung nicht moglich.

] Ich bestéatige hiermit, dass die Summe meiner Beschéftigungszeiten als studentische Hilfskraft an der Universitat Stutt-
gart unter Einbeziehung der Vertragsdauer des aktuell abzuschlieRenden Vertrages 6 Jahre nicht tbersteigt.

Ich versichere, dass vorstehende Angaben vollstéandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass ich jede Anderung in den vorste-
henden Angaben unverziiglich der Universitat Stuttgart - Dezernat Personal - mitzuteilen habe. Ich habe zur Kenntnis genom-
men, dass der Arbeitsvertrag mit der Exmatrikulation endet.

Datum und Unterschrift der studentischen Hilfskraft

2. Bestitigung des Institutes bei Selbstunterzeichnung des Arbeitsvertrages

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass

[] ich die Aufenthaltserlaubnis im Pass geprUft habe. Darin ist die Austibung studentischer Nebentatigkeiten fir den Be-
schaftigungszeitraum entsprechend dem Merkblatt erlaubt. Eine Kopie dieser Aufenthaltserlaubnis wurde beigefiigt.

[] ich einen Arbeitsvertrag mit einer/einem Studierenden einer Fachhochschule nur ausnahmsweise abschlielRe, die Be-
griindung schriftlich niederlege und diesen Unterlagen beiflige.

[] die Hilfskraft an einer deutschen (Fach-) Hochschule immatrikuliert ist und die Beschéftigung nur fur den Zeitraum der
nachgewiesenen Immatrikulation erfolgt und die Immatrikulationsbescheinigung fiir die Laufzeit des Arbeitsvertrags bei-
geflgt ist

[] ich das Merkblatt zur Beschéftigung von studentischen Hilfskraften mit einer Nicht-EU-Staatsbirgerschaft und / oder
Studierenden von (Fach-)Hochschulen bei Unterzeichnung des Arbeitsvertrages durch das Institut zur Kenntnis genom-
men habe

[] der beiliegende Arbeitsvertrag vor Arbeitsaufnahme und vor Beginn der Vertragslaufzeit von der studentischen Hilfskraft
und mir unterzeichnet wird

Datum und Unterschrift des/der Bevollmachtigten
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