UNIVERSITAT ZU LUBECK

Formular zur Einstellung von studentischen/wissenschaftlichen Hilfskraften

[J Einstellung als studentische Hilfskraft (] Einstellung als wissenschaftliche Hilfskraft

[J Neueinstellung ] Verlangerung (1 Wiedereintritt nach Unterbrechung

Name, Vorname

Familienname und Anschrift der Eltern oder des Ehegatten Telefon

Alle weiteren Informationen zu Ihrer Person ergdinzen Sie bitte im nachfolgenden AP250 auf Seite 2.

Stipendium vorhanden: [ Nein

0Ja mit Laufzeit von bis ,

Stipendiengeber:

Ich bestdtige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und verpflichte mich, alle Verdnderungen
unverziglich mitzuteilen. Dies gilt auch bei einer Beschiftigung liber den unten genannten Zeitraum hinaus.

X

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller®in
Immer beizufiigen sind: Beigefiigt sind (nur bei Neueintritt):
- Formblatt Feststellung Soz.-Ver.-Pfl. - Kopie der Geburtsurkunde - Angabe der Krankenversicherung
- Immatrikulationsbescheinigung - Kopie Sozialversicherungs-Ausweis - ggf. Kopie der Bachelor- oder Masterurkunde
Klinik / Institut: Sachbearbeiter: Telefon:
Beschéftigungsdauer von bis
Durchschnittliche monatliche Stundenzahl: Finanzierung:
Zu Lasten:
x [J Haushalt:
— - - — - - [ Projekt:
Ort, Datum Unterschrift Institut / Klinik / Bereichsleitung

[ Sonstiger Etat:

Mittel vorhanden bei

Titel: Finanzstelle:

Dienstart: Sachkonto:

Kostenstelle:

Ort, Datum:

Kostentrager:

Mittelherkunft: Unterschrift: x
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Name, Geburtsname, ggf. akad. Titel, Namenszusatz Vorname (gof. Rufnamen bitte unterstreichen)

Geburtstag Geburtsort Geschlecht (M, WoderD) | Staatsangehérigkeit Sozialversicherungsnummer

[ redig [ verh. [] wiederverh.  [[] verwitwet [ geschieden eingetragene Lebenspartnerschaft
ggf. seit

Anschrift Stralte Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Zusténdiges Finanzamt Steueridentifikationsnummer

I:l Hauptarbeitgeber | |:| Nebenarbeitgeber Steuerklasse Religion __
Kinder Vorname, Name, Geburtsdatum
Konto Name des Geldinstituts BIC

IBAN

| [ | W [ [ [ [ [ [ W[ [ W[

Abdruck nach Erledigung durch das DLZP zuriick an Ort, Datum Unterschrift
personalbewirtschaftende Dienststelle

AP 250 - 06/2018



Befristungsantrag fiir studentische / wissenschaftliche Hilfskrafte auf Grundlage der
Tarifverhandlungen 2026 mit Wirksamkeitsdatum vom 14.02.2026

Vorname:
Nachname:
Institut:

Vertragslaufzeit: bis

Gemdl Tarifbeschluss vom 14.02.2026 haben Hilfskrdfte Anspruch auf eine Mindestlaufzeit von
12 Monaten.

Grund der Befristung

Organisatorischer Grund: (vom institut auszufiillen)
LIProjekt  ->Name: endet am
DVeranstaItung (z. B. Praktikum/Seminar) ->Name: von bis

Personlicher Grund: (von der Hilfskraft auszufiillen)

[1Studium voraussichtlich beendet am

CJAufenthaltstitel endet am

[IHilfskraft entscheidet sich gegen eine Laufzeit von 12 Monaten

Bemerkung:

Hiermit erkldre ich mich mit der angebenden Ort, Datum Unterschrift Hilfskraft
Befristung des Vertrages einverstanden.

Wir weisen darauf hin, dass Hilfskrdfte sich bei Konflikten in Hinblick auf die Beschdftigungsdauer an den
wissenschaftlichen Personalrat wenden kénnen.
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Verpflichtung zur Wahrung der Vertraulichkeit und zur Beachtung des Datenschutzes
nach der EU-DSGVO

] maénnlich
I weiblich
O divers

Name, Vorname Beschiftigungsbereich

wurde heute Uber die einschlagigen Regelungen zum Datenschutz entsprechend § 29 des Schleswig-
Holsteinischen Gesetzes zum Schutz personenbezogener Daten - Landesdatenschutzgesetz Schleswig-
Holstein - unterrichtet.

Verpflichtungserklarung

So ich im Rahmen meiner Tatigkeit mit personenbezogenen Daten in Kontakt komme, verpflichte ich mich
hiermit zur Beachtung des Datenschutzes, insbesondere zur Wahrung der Vertraulichkeit.

Die mir im Rahmen meiner Tatigkeit an der Universitdit zu Libeck zur Kenntnis gelangenden perso-
nenbezogenen Daten (Patienten-, Mitarbeiter- und sonstige Daten) werde ich nicht zu einem anderen als dem
zur jeweiligen rechtmafBligen Aufgabenerfiillung gehérenden Zwecke verarbeiten.

Ich wurde dartiber informiert, dass die unbefugte Verarbeitung von personenbezogenen Daten - definiert in
Art. 4. 2 EU-DSGVO - nach den Bestimmungen der EU-DSGVO verboten ist. Eine befugte Verarbeitung von
personenbezogenen Daten aus dem Gewahrsam der Universitat und des Klinikums ist nur gegeben, wenn
eine schriftliche Genehmigung der Universitdt oder des Klinikums erteilt wurde (vgl. Art. 29 EU-DSGVO, § 3
BDSG). Bei meiner Tatigkeit am Klinikum werde ich die dort zusatzlich geltenden datenschutzrechtlichen
Bestimmungen strikt einhalten. Dies umfasst insbesondere die Verpflichtung zur Wahrung des Datenschutzrechts
nach § 29 LDSG.

Meine Verpflichtung gilt ohne zeitliche Begrenzung auch nach Beendigung meiner Tatigkeit.

Mir ist bekannt, dass VerstoBe gegen das Datenschutzrecht, die arztliche Schweigepflicht und diese
Vereinbarung Sanktionen gemdfl der EU-DSGVO und anderer Gesetze nach sich ziehen, ggf. auch
strafrechtlich verfolgt werden kann. Auflerdem kann eine Verletzung dieser Verpflichtung arbeits- oder
dienstrechtliche Konsequenzen haben.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift den Erhalt der Verpflichtungserklarung und des Merkblatts zum
Datengeheimnis. Ich habe die Inhalte zur Vertraulichkeit und zum Umgang mit personenbezogenen Daten zur
Kenntnis genommen und verpflichte mich, diese einzuhalten.

X

Unterschrift

Ort, Datum
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Merkblatt zum Datengeheimnis
Art. 4 EU-DSGVO - Begriffsbestimmungen:
.Im Sinne dieser Verordnung bezeichnet der Ausdruck:

1. ,personenbezogene Daten’ alle Informationen, die sich auf eine identifizierte oder identifizierbare
natirliche Person (im Folgenden ,betroffene Person”) beziehen; als identifizierbar wird eine natirliche
Person angesehen, die direkt oder indirekt, insbesondere mittels Zuordnung zu einer Kennung wie
einem Namen, zu einer Kennnummer, zu Standortdaten, zu einer Online-Kennung oder zu einem oder
mehreren besonderen Merkmalen identifiziert werden kann, die Ausdruck der physischen,
physiologischen, genetischen, psychischen, wirtschaftlichen, kulturellen oder sozialen Identitdt dieser
natirlichen Person sind;

2. Verarbeitung' jeden mit oder ohne Hilfe automatisierter Verfahren ausgefiihrten Vorgang oder jede
solche Vorgangsreihe im Zusammenhang mit personenbezogenen Daten wie das Erheben, das Erfassen,
die Organisation, das Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder Veranderung, das Auslesen, das
Abfragen, die Verwendung, die Offenlegung durch Ubermittlung, Verbreitung oder eine andere Form
der Bereitstellung, den Abgleich oder die Verknlipfung, die Einschrankung, das Ldoschen oder die
Vernichtung; ...”

Art. 29 EU-DSGVO - Verarbeitung unter der Aufsicht des Verantwortlichen oder des Auftragsverarbeiters:

,Der Auftragsverarbeiter und jede dem Verantwortlichen oder dem Auftragsverarbeiter unterstellte Person,
die Zugang zu personenbezogenen Daten hat, diirffen diese Daten ausschlieBlich auf Weisung des
Verantwortlichen verarbeiten, es sei denn, dass sie nach dem Unionsrecht oder dem Recht der
Mitgliedsstaaten zur Verarbeitung verpflichtet sind.”

§ 19 — Geldbuf3en, Landesdatenschutzgesetz Schleswig-Holstein:

»2)  Mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer entgegen den Vorschriften
dieses Gesetzes oder einer anderen Rechtsvorschrift (iber den Schutz personenbezogener Daten
personenbezogene Daten, die nicht offenkundig sind, 1. ohne hierzu berechtigt zu sein, verarbeitet oder
2.durch unrichtige Angaben erschleicht und hierbei gegen Entgelt oder in der Absicht handelt, sich oder
einen anderen zu bereichern oder einen anderen zu schadigen.

3) Die Tat wird nur auf Antrag verfolgt. Antragsberechtigt sind die betroffene Person, der Verantwortliche,
der Auftragsverarbeiter und die oder der Landesbeauftragte.

(4) Der Versuch ist strafbar.”

§ 29 - Datengeheimnis, - Landesdatenschutzgesetz Schleswig-Holstein:
»Mit Datenverarbeitung befasste Personen diirfen personenbezogene Daten nicht unbefugt verarbeiten
(Datengeheimnis). Sie sind bei der Aufnahme ihrer Tatigkeit auf das Datengeheimnis zu verpflichten. Das
Datengeheimnis besteht auch nach der Beendigung ihrer Tatigkeit fort.”

§ 3 - Verarbeitung personenbezogener Daten durch 6ffentliche Stellen, BDSG (neu):

.Die Verarbeitung personenbezogener Daten durch eine 6ffentliche Stelle ist zulassig, wenn sie zur Erfiillung
der in der Zustandigkeit des Verantwortlichen liegenden Aufgabe oder in Ausiibung offentlicher Gewalt, die
dem Verantwortlichen Gbertragen wurde, erforderlich ist.”
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