MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

An die

Abteilung Personal und Personalentwicklung

der Medizinischen Universitiat Wien

Spitalgasse 23/ Bauteil 88

1090 Wien
Personalblatt
Wintersemester O Sommersemester U
Lehrauftrag / Freie Dienstnehmer:iin [ Externe Dozentiin []
OE: OE:
Tutor:in [
OE:
Stammdaten
Zuname: Vorname:
Frihere(r) Zuname(n):
Staatsbuirgerschaft':
Sozialversicherungsnummer: Geburtsdatum ar.mm:
Versicherungstrager:
Geschlecht: mannlich O weiblich O divers O
Familienstand: ledig O verheiratet O  geschieden O  verwitwet O

E-Mail:

Wohnsitz / gewohnlicher Aufenthalt

StraRe,
o Hausnummer:
Wohnsitz im . . .
Heimatland: | Postleitzahl: Ort:
Land:
O Mietwohnung O Hotel O Zweitwohnsitz O Sonstiges
StralRe,
Wohnsitz in Hausnummer:
Osterreich: Postleitzahl: Ort:
Land:
L Lo von bis
Dauer des Aufenthalts in Osterreich: = 20 T MM

Bankverbindung

IBAN:
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Angaben zur Steuerpflicht / Angabe zu Einkiinften
In welchem Land sind Sie bis dato steuerlich erfasst bzw. veranlagt?

Gibt es neben diesem Lehrauftrag/ dieser Gastprofessur O Ja O

noch andere/zusitzlich Einkiinfte in Osterreich? Nein

Akademische Grade (bitte Kopie/n der Verleihungsurkunde/n beilegen)

Grad: Verleihungsdatum ar.mmu:
Grad: Verleihungsdatum ar.mmu:
Grad: Verleihungsdatum ar.mmup:
Grad: Verleihungsdatum ar.mmup:

Lehrbefugnis (Habilitation) (bitte Kopie/n der Verleihungsurkunde/n beilegen)

O Dozent:in seit ar.mm:
Art der . .
. O : MM
Lehrbefugnis: Gastprofessor:in seit ar.mmm
O Honorarprofessor:in seit ar.mmm:
Universitat:
Ernennungsfach:

Dienstverhaltnis zum Bund

Besteht ein Dienstverhaltnis zum Bund: O ja O nein

Wenn ja, Name
der Dienststelle:

Auszufiillen, wenn Sie als Arztin/Arzt titig sind:
O im Krankenhaus O in einer Ordination O Sonstiges

Die wahrheitsgetreue Beantwortung obiger Fragen bestdtige ich mit meiner eigenhdndigen
Unterschrift. Mir ist bekannt, dass wahrheitswidrige Angaben dienstrechtlich und strafrecht-
lich verfolgt werden kénnen.

Des Weiteren verpflichte ich mich, etwaige Anderungen sofort schriftlich mitzuteilen.

Wir weisen darauf hin, dass bei Uberweisungen auBerhalb des EU-Raumes die entstehenden
Kosten der Uberweisung von der/dem Arbeitnehmer:in zu tragen sind.

Ort, Datum Unterschrift

Beilagen:
e Sponsions-/Promotionsbescheide

e Kontoerkldarung
e Kopie des Personalausweises, Reisepasses, Staatsbiirgerschaftsnachweises

Staatsbiirgerschaft'
Drittstaatenangehdrige missen bitte einen aktuellen Aufenthaltstitel vorlegen. Ohne Vorlage eines giiltigen
Aufenthaltstitels kann keine Beauftragung/Betrauung erfolgen.
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