Empfanger Absender:

Universitat Hohenheim
Abteilung Personal und

Organisation Einrichtungsnummer:

(900) Unterschrift und Namensstempel der
Einrichtungsleitung

A Mitteilung liber die Mitwirkung der Fakultits-Gleichstellungsbeauftragten

bei Einstellungen im wissenschaftlichen Dienst (Planstellen),
bitte Formblatt vollstandig ausfiillen und einschlieRlich Teil B dem Einstellungsantrag beifligen

Stelle: Einstellungsdatum:
(Nummer)

Einstellung von (Vor- und Nachname):

O Neueinstellung [0 Aufstockung [ Finanzierungsidnderung

O Vertretung O Verliangerung
1 | Ausschreibung (bitte beilegen)
Die Stellenausschreibung erfolge mit dem Zusatz, dass Bewerbungen von Frauen besonders
erwinscht sind.
O hochschulintern O hochschulextern O keine
[0 Begrindung fiir fehlende Ausschreibung:
(z.B. kurzfristige Beschaftigungsdauer/Vertretungsregelung, etc.)
2 | Bewerbungen
weiblich mannlich divers
Anzahl der eingegangenen Bewerbungen
davon schwerbehindert:
weiblich mannlich divers
Anzahl der zur Vorstellung eingeladenen:
Eingestellt wurde:
[0 Die zur Vorstellung Eingeladenen wurden informiert, dass die Fakultats-
Gleichstellungsbeauftragte auf Wunsch am Vorstellungsgesprach teilnimmt.
[0 Die Fakultats-Gleichstellungsbeauftragte war am Vorstellungsgespréach beteiligt.
3 | Einstellung
Die Einstellung erfolgt in Besoldungs- /Entgeltgruppe:
[0 Die Einstellung erfolgt auf Dauer oder
O fir einen Zeitraum von Jahren (und) Monaten
Beschaftigungsumfang: [0 100% [ 75% 0O 50% [
B | Die Fakultats-Gleichstellungsbeauftragte ist ordnungsgemaf i.S.v. § 4 LHG und dem

Gleichstellungsplan fir den Zeitraum 2018-2022 bei der Stellenausschreibung sowie der Auswahl
beteiligt worden.

Hohenheim, den

Wichtig: Name in Unterschrift der Fakultats-
Druckbuchstaben Gleichstellungsbeauftragten
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