
 

 
5. Mai 2025 

 
Interesse 
an einer Mitarbeit als studentische Hilfskraft in der UB Duisburg-Essen 
 
  
Datum …………………………..                      Matrikelnummer / UB Ausweis ........……………………………..………… 
 
Anrede   ☐  Herr   ☐  Frau ☐  divers  
 
Name ……………………………………………………………  Vorname …………………..………………..………………. 
 
Geburtsdatum ……………………………..…...         Staatsangehörigkeit ……………..……………………..…………….. 
 
Anschrift …………………………………………………………………………………….………………………..……………. 
 
Tel.-Nr. ………………………………………………   E-Mail-Adresse …………………….………….……………………… 
 
Krankenversicherung  ☐ familienversichert        ☐  selbstversichert 
 
Bafög        ☐  ja      ☐  nein 
 
Name der Hochschule …………………………………………………………………………………………...………………. 
 
(Haupt-)Studienfach ……………………………………………………………………………………..………………………. 
 
Aktuell in welchem Fachsemester …………….. Voraussichtlicher Studienabschluss: Monat .…….…./ Jahr …..…….. 
 
Bereits ein Hochschulabschluss vorhanden?    ☐ nein        ☐ ja       Grad ………………………………….……….……. 
 
Ausstehende Praktika:   ☐  nein              ☐  ja    wenn ja, wann geplant? ………….…………………….……….….…... 
 
Bereits in der Hochschule beschäftigt? 
☐  nein        ☐  ja           von …………..… bis …………..…. Bereich …………………………………….………………. 
  
Besteht ein weiteres Beschäftigungsverhältnis?  
☐  nein 
☐   ja, als ………………………  bei ……………………………………………………...mit ……….  Wochenstunden. 

________________________________________________________________________________________________________________ 
Anlagen:    ☐  Lebenslauf   ☐  Motivationsschreiben       ☐  ggf. Stundenplan 

 
    Gewünschter Arbeitsort:     ☐  Campus Duisburg                ☐  Campus Essen              ☐  Klinikum 
     
    Mögliche Arbeitszeit:  Montag                    Dienstag                    Mittwoch                   Donnerstag                 Freitag 
1   Vormittag                              ☐                             ☐                               ☐                                ☐                               ☐          
    Nachmittag       ☐                             ☐                               ☐                                ☐                               ☐    
    Abend         ☐                             ☐                               ☐                                ☐                               ☐ 
…    ………………………………………………………………………………………………………………………..………..………………………….. 
 
      Mögliche Arbeitszeit:              Vormittag              Nachmittag                   Abend   
      Samstag                                     ☐                              ☐        ☐ 
      Sonntag                                     ☐                              ☐        ☐ 
 

 
     Bitte kreuzen sie alle Termine an, an denen Sie grundsätzlich arbeiten könnten. Die genauen Arbeitszeiten können variieren und werden  
     im persönlichen Gespräch vereinbart. 
 
B 
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