Stand: 27.05.2026

ANZEIGE EINER NEBENTATIGKEIT

NEBEN EINER TATIGKEIT ALS WISSENSCHAFTLICHE HILFSKRAFT
DECLARATION OF A SECONDARY ACTIVITY
IN ADDITION TO EMPLOYMENT AS A SCIENTIFIC RESEARCH ASSISTANT

Name |Last name Vorname | First Name

Organisationseinheit| Organizational unit

Dezernat Personal und Rechtsangelegenheiten
Abteilung Personalangelegenheiten
Referat PA2 — Sonstige Vertragsangelegenheiten

uber das
Dekanat

DATEN DER NEBENTATIGKEIT | Details of the Secondary Activity

Hiermit zeige ich die Ausiibung folgender Nebentatigkeit an: || hereby declare the following secondary activity:

= Umfang der Beschaftigung | Scope of employment Wochenstunden | Hours per week
=  Art der Nebentatigkeit (genaue Angaben zur Tatigkeit) | Type of secondary activity (detailed description of the activity)

I:l Die Tatigkeit wird auBerhalb der Arbeitszeit als WHK erbracht | The activity is performed outside regular working hours
I:l Es handelt sich um eine Nebentatigkeit im 6ffentlichen Dienst| This is a secondary activity in the public service

|:| Ich werde weder Einrichtungen, Material oder Personal des Dienstherrn in Anspruch nehmen |1 will not make use of
any facilities, materials, or personnel belonging to the employer.

Ort, Datum | Place, Date Unterschrift wiss. Hilfskraft|graduate assistant’s signature

STELLUNGNAHME FUHRUNGSKRAFT BZW. DEKANAT Statement by supervisor or dean’s office

Stehen der Ausiibung der beantragten Nebentétigkeit dienstliche Griinde entgegen? | Are there any official (service-related)
reasons against this secondary activity?

[] Nein|No [] Ja, weil:| Yes, because:

Ort, Datum | Place, Date Flhrungskraft/Dekanat | Supervisor/Dean’s Office

Dezernat Personal und Rechtsangelegenheiten
Abteilung Personalangelegenheiten
PA2 - Sonstige Vertragsangelegenheiten

www.verwaltung.uni-mainz.de/per
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