
 

 

 

An: 
(Gleichstellungsbeauftragte) 

 

 

 

Antrag auf Zustimmung der Gleichstellungsbeauftragt en 

Die zuständige Gleichstellungsbeauftragte ist von d er Ausschreibung bis zur Einstellung bei 
wissenschaftlichem und nichtwissenschaftlichem Pers onal zu beteiligen. 

Einstellung von 
__________________________________ 
(Person) 
__________________________________    ______________________________ 
(Institution)                                                              (Stelle) 
 
Informationen zu Stelle und Einstellungsverfahren 
    unbefristet      befristet vom  _______ bis _______   
    Landesmittel     Drittmittel-Projekt 

_______________________________ 
    Ausschreibung im Zeitraum 
 
    von _______ bis _______ 

    Verzicht auf Ausschreibung (mit 
    Begründung) 
 
     Befristung unter 6 Monate 
     Mitteleinwerbung ad personam 
     Sonstiges: ____________________ 

 
Anzahl der Bewerbungen: _____ 

Frauen:  _____ 
Männer: _____ 

Anzahl der zum Bewerbungs-
gespräch Eingeladenen:   _____ 

Frauen:  _____ 
Männer: _____ 

 

Kontaktdaten für Rückfragen: 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift Leiter/in der Einrichtung 
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