Stand 15.10.2014

Antrag auf Gewahrung von Leistungsbeziigen TI.ITI

[] Antrag auf Gewéhrung besonderer Leistungsbeziige
[ Antrag auf Entfristung besonderer Leistungsbeziige
] Antrag auf Gewéhrung von Funktions-Leistungsbeziigen

Nachname, Vorname beschéftigt seit

Fakultat/zentrale Einrichtung

Lehrstuhl/Fachgebiet

[ ] Erstmalige Gewihrung besonderer Leistungsbeziige
[ ] Wiederholte Gewahrung besonderer Leistungsbeziige

Anzahl der bereits gewéhrten Leistungsstufen Datum der letzten Stufenvergabe

Ich beantrage

[ eine Stufe a 300 € [] weitere Stufen

[] zwei Stufen & 300 € [] eine Einmalzahlung in Héhe von € (Definition der Stufen siehe Vergabegrundsitze)
[] drei Stufen 2 300 €

] vier Stufen 4 300 €

] funf Stufen & 300 €

fir folgenden Leistungsbereich:
[] Forschung

[ Lehre

[] Kunst

[] Weiterbildung

1 Nachwuchsférderung

Selbstbericht (detaillierte Beschreibung und Begriindung der Leistung erforderlich, ggf. Beiblatt verwenden)

[l Ich beantrage die Entfristung der mit Schreiben des Prasidenten vom gewahrten besonderen
Leistungsbeztige.

(Hinweis: Dies setzt einen mindestens dreijahrigen Bezug voraus. Befristete Berufungs- oder Bleibe-Leistungsbeziige kénnen nur
anlasslich von Bleibeverhandlungen entfristet werden.)
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[ ] Gewadhrung von Funktions-Leistungsbeziigen

Ich beantrage Leistungsbezlige flir folgende Funktion:

Funktion Zeitraum der Funktionswahrnehmung (von - bis)’

Begriindung der besonderen Belastung und Verantwortung (ggf. Beiblatt verwenden)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Stellungnahme der Dekanin/des Dekans und ggdf. der Arztlichen Direktorin/des
Arztlichen Direktors (bei Professoren in klinischen Einrichtungen zusétzlich erforderlich):

(ggdf. Beiblatt verwenden)

Ort, Datum Unterschrift Dekan/in
Ort, Datum Unterschrift Arztliche Direktorin/Arztlicher Direktor

! genaue Daten erforderlich
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