U n ive I'Sitat Abteilung Dozierende

+T"H UzH = Universitat Ziirich
Zu l’ICh Darstellung und Bearbeitung ist nur mit = Ramistrasse 71
Adobe Reader ab Version 7.05 mdglich! CH-8006 Ziirich
Erklarungen zum Formular finden Sie Telefon +41 44 634 23 19

Telefax +41 44 634 43 51

hinter den Symbolen =. waw.doz.uzh.ch

Meldeformular fur neue Dozierende

Angaben Dozierende/r

Personalien Privatadresse (Steuersitz)
O Frau O Herr Strasse und Nr.:
Akademischer Titel: Postfach:
Zusatzliche akademische Angaben: Postleitzahl:
Ort und Land:
Name: Telefon:
Vorname: Privatadresse und Telefonnummer dirfen

Geburtsdatum: im Vorlesungsverzeichnis publiziert werden:

Nationalitét: OJa O Nein

Birgerort:
E-Mail
AHV-/SV-Nr.  |Neuer AHV-Ausweis vorhanden, Kopie beileger
Zivilstand Bitte auswahlen... E-Mail:
Aufenthaltsbewilligung
Institutsadresse (bei Festanstellung an UZH/USZ)
Name und Adresse des Instituts:
Bankangaben
IBAN:
Bankname:
Bankland:

Kontoinhaber:

Instituts-Tel. Dozierende/r:

Vorlesungsverzeichnis Post erwiinscht an:
Ich méchte das gedruckte Vorlesungsverzeichnis erhalten: O Privatadresse O Institut

Ja Nein
O O Per E-Mail versenden

Angaben Institut / Dekanat / Fachreferent/in UZH

Fertig? Infos hier.

Lehrauftrag Kontaktadresse Fachreferent/in
Lehrveranstaltungen im /ab Name:

Bitte auswahlen... Vorname:

Fachrichtung Telefon:

Bitte auswahlen... E-Mail:

Funktionscode Dozierende/r Fachreferent/in fir das Fach:

Bitte auswahlen:

Kostenstelle des Lehrauftrags:

Formular drucken Formular speichern

Formular 3.2

Ort/Datum: Unterschrift Fachreferent/in:
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	Akademische Funktion: 
	Name: 
	Vorname: 
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	Erklärung_Text e-mail: Bitte beachten:

Wenn Sie vom Programm gefragt werden, wie das Dokument per E-Mail gesendet werden soll, wählen Sie die Option «Kopie der gesamten PDF-Datei als Anlage senden».

In einigen Mailprogrammen wird dieses Formular als Attachment in einer Vorschau dargestellt (z.B. Apple «Mail»). In dieser Vorschau ist der ausgefüllte Formularinhalt nicht sichtbar. Sobald der Empfänger das Formular aber wieder im Adobe Reader öffnet, ist der gesamte Formularinhalt sichtbar.

MIt dem Mailprogramm Lotus Notes kann das Formular nicht mit dieser Schaltfläche versendet werden, da Acrobat und Lotus Notes nicht miteinander korrespondieren können. Dazu muss das Formular gespeichert und in einer neuen E-Mail als Anlage versendet werden.
	Erklärung_Text 1: 
	0: Beispiele für akademische Titel:
lic. iur.
lic. phil.
Dr. med.
Dr. med. vet.
(nur universitäre Abschlüsse, keine Professorentitel)
	1: Hier können Sie optional weitere Angaben zu Ihrer akademischen Funktion oder Ihrer beruflichen Stellung angeben.

Beispiele:
- Ordentlicher Professor der Universität Bern
- Privatdozentin der Universität Oslo
- Leitender Arzt
- Chirurgin

	3: Eine Kopie des AHV-Ausweises ist zwingend beizulegen.
	4: Von ausländischen Dozierenden auszufüllen. Bitte eine Kopie des aktuellen Ausländerausweises beilegen.
	5: Es können nur IBAN verarbeitet werden.
	6: Privatadresse (Steuersitz):

Bitte Privatadresse angeben. 
Da diese Adresse auch im Zusammenhang mit allfälligen Honorarzahlungen für Lehraufträge verwendet wird, muss es die Adresse des gesetzlichen Wohnsitzes/Steuersitzes sein.
	7: Institutsadresse UZH:

Nur auszufüllen für Dozierende, die eine Festanstellung an der Universität Zürich haben.
Es können nur Adressen der Universität Zürich und des Universitätsspitals erfasst werden.

Nicht erfasst werden können:
- Adressen an anderen Universitäten
- Geschäftsadressen
	8: Kostenstelle:

Nur auszufüllen für
- Mathematisch-naturwissenschaftliche Fakultät
- Vetsuisse-Fakultät
- Zahnmedizin
- Sprachenzentrum

	9: Dieser Formularabschnitt muss von einem/einer Fachreferenten/in der Universität Zürich ausgefüllt werden. Diese Person muss das Formular auch unterschreiben.

	Erklärung_Text Wie weiter?: Den oberen Teil fertig ausgefüllt?

Schicken Sie das Formular jetzt über den «Dienstweg» per E-Mail weiter.
(Knopf «per E-Mail versenden»)
Vergessen Sie nicht auch die Kopie des SV-Ausweises separat per E-Mail zu senden.

Beispiele:

Dozierende/r  →  Fachreferent/in beim Institut/Dekanat
(bei den meisten Fächern)

Dozierende/r  →  Studiendekanat Medizin (UZH)
(bei «Medizin»)

Der/die Fachreferent/in ergänzt die administrativen Angaben im unteren Teil, bestätigt die Angaben mit Unterschrift auf dem ausgedruckten Formular, und schickt es der Abteilung Dozierende.

Bei Fragen zu diesem Ablauf hilft die Abteilung Dozierende gerne weiter: 
Tel. 044 634 23 19.
	Erklärung_Text: BITTE VOR DEM AUSFÜLLEN BEACHTEN!

Dieses Formular kann ausschliesslich mit dem Adobe Reader ab Version 7.05 ausgefüllt und gespeichert werden. Sie können Adobe Reader kostenlos herunterladen unter:
www.adobe.de (auf «get Adobe Reader» klicken)

Hinweis:
Andere Programme, welche auch PDF-Dateien anzeigen (z.B. Apple «Vorschau»), können die ausgefüllte Formular nicht darstellen.
	Erklärungen zum Formular: 


