Antrag auf Zulassung einer Praktikantin/eines Praktikanten
[ ohne Entgelt O mit Entgelt

(nicht zu verwenden fir Praktikanten im Rahmen der Ausbildung/des Studiums zum/zur PTA/Apotheker/in)

Abteilung/Station:

Bei Praktikanten mit Entgelt::

Vorgeschlagenes Entgelt: €/Monat
Finanzierung aus  PlanstelleNr.
4 Drittmittein:
Projekt
L SONS S
Angaben zur Person:
Ly (=T (7 o = VU
Familien-(Geburts-)name, Vorname Geb.-datum Geburtsort
Strale, Hausnummer TTTTTITTITTITTTmmmmaTmemee Postleitzahl, Wohnort T TTTITTIITIII I
Familienstand TR Sozialversicherungsnummer T TTTTTITTITIITmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e

Staatsangehorigkeit (Bei nicht deutschen Staatsangehdrigen bitte Pass mit einem giltigen Aufenthaltstitel und
Arbeitserlaubnis vorlegen, der zur Aufnahme des vorgesehenen Praktikums ausdriicklich berechtigt!)

Erklarung der Praktikantin/des Praktikanten:
4 Ich bin D Schiler/in (allgemeinbildende Schule) |:| Fachschiler/in D Student/in D _______________________________________________

# Es handelt sich um ein  [Jvorgeschriebenes [ vor- (J zwischen-[1 Nachpraktikum im [Cl1. Praxissemester
D nicht vorgeschriebenes [ vor- [J zwischen- ] Nachpraktikum [ 2. Praxissemester

im Rahmen meiner Aushildung/meines StUdiUMS ZUM ZUN

4 Ich bin nicht vorbestraft; gegen mich sind keine Straf- oder Ermittlungsverfahren eingeleitet.

4 Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten im Rahmen des geltenden Datenschutzrechts per EDV verarbeitet
werden. Mir ist bekannt, dass Personalakten in digitalisierter Form gefiihrt und aufbewahrt werden.

4 Ich bin dartiber informiert, dass es gemafl} § 6 LDSG untersagt ist, personenbezogene Daten unbefugt zu verarbeiten oder sonst zu
verwenden. Das Datengeheimnis besteht auch nach Beendigung der Tatigkeit fort.

4 Ich bin mir bewusst, dass- ich Schaden, die ich dem Universitatsklinikum Ulm/der Universitat Ulm zufiige, ersetzen muss.
- ich die Anweisungen meines Vorgesetzten zu befolgen habe.
- Organisationsverfigungen und Dienstanweisungen der jeweiligen Einrichtung fur mich verbindlich sind.
- ich der Schweigepflicht unterliege.
- durch dieses Praktikum kein Dienst-/Arbeits- oder Aushildungsverhéltnis begriindet wird.
4 Mir ist bekannt, dass ich lediglich gegen Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten gesetzlich versichert bin.
4 Das Praktikum kann beiderseits unter Einhaltung einer Frist von 14 Tagen zum Monatsende beendet werden.

4 Ich bin verpflichtet, jedwede Benachteiligung aus Griinden der Rasse, wegen der ethnischen Herkunft, wegen des Geschlechts,
wegen der Religion oder Weltanschauung, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen Identitat zu unterlassen.

4 Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgemaR erfolgt sind. Jede Anderung werde ich unverziiglich
der Abteilung Personal bekannt geben.

4 Hiermit wird ausdriicklich die Zustimmung zu den im Rahmen des Gesundheitsschutzes vorgeschriebenen arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen erteilt; diese kénnen z.B. im Falle von Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung auch eine Blutentnahme und ggf.
ein/e Impfempfehlung/-angebot beinhalten.

Die Aufnahme des Praktikums ohne vorherige Zustimmung (Einwilligung) der Abteilung Personal ist
nicht zulassig. Die Einwilligung erfolgt nach Prifung aller Zulassungsvoraussetzungen auf diesem

Antrag.

Datum / Unterschrift Einrichtungsleiter/in / Stempel Datum/Unterschrift Praktikant/in

Anlagen (bitte vollstandig beilegen): bei nicht volljahrigen Praktikanten:

[ schul-/Studienbescheinigung

[ ggf. Pass mit Aufenthaltstitel und Arbeitserlaubnis

zuséatzlich bei Praktikanten mit Entgelt:

[ Erklarung Minijob -~
[] Lohnsteuerkarte bzw. Bescheinigung f. d. Lohnsteuerabzug Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

[ Erklarung zur Ubernahme der 2%-Pauschsteuer

[ wmitgliedsbescheinigung Krankenkasse

P30-4-110609



2 [] Planstelle [] Drittmittel N
) Abteilung Personal Abteilung Finanzen ...~~~
Albert-Einstein-Allee29
89081 Ulm
Planstelle T Planstelle T Planstelle T
Datum/ Unterschritt Datum / Unterschrit Datum / Unterschritt

3 Abteilung Personal
" | Albert-Einstein-Allee 29
89081 Ulm

dem/der Antrag wird [ zugestimmt
1 abgelehnt
Begriindung: [ verspateter Eingang des Antrags
[0 Antrag/Unterlagen unvollstandig
[] fehlende Finanzierung

Personalnummer: EDV erfasst am:

Datum / Unterschrift Personalsachbearbeiter/in

4. |Urschriftlich zuriick an die antragstellende Einrichtung

P30-4-110609
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