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Fur die Zeit Ihres Einsatzes im Praktischen Jahr am Universitatsklinikum Halle (Saale) in der
Klinik far erhalten Sie eine monatliches Stipendium in
Hohe von 300,- €/ 400,- €.

Wichtiger Hinweis: Punkt 2 der Richtlinie zur Vergabe der Stipendien (verdffentlicht im Intranet
des Klinikumsvorstandes).
Bewerbungstermine sind die jeweiligen Stichtage zu Beginn des Tertials

innerhalb des Praktischen Jahres.

Als Voraussetzung der Forderung im Wege des Stipendiums werden von lhnen nachfolgende

Unterlagen bendétigt:

e der Einsatzbescheid tUber die Tertiale des Praktischen Jahres,

e die Lohnsteuerkarte 2010 bzw. Lohnsteuerbescheinigung,

e die aktuelle Immatrikulationsbescheinigung,

o Kopie der Geburtsurkunde,

o die beigefiigten Formulare (vollstandig ausgefillt und unterschrieben).

Die genannten Unterlagen reichen Sie bitte mit dem anliegenden Antrag baldmdglichst im Ge-
schéftsbereich Il Personal ein. Beginn der Zahlung des Stipendiums ist der Eingang des Antra-

ges im Geschéftsbereich Il (frihestens der Beginn des Tertials).

Fur Anfragen lhrerseits steht Ihnen hierzu Frau Bode

e telefonisch unter 0345/557 - 1059
e per E-Mail unter personal@uk-halle.de
¢ im Kiefernweg 34 (Standort Ernst-Grube-Str. 40)

zur Verfgung.
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Bitte senden an:

Universitatsklinikum Halle (Saale)
Geschéftsbereich 1l Personal
Kiefernweg 34

06120 Halle (Saale)

Matrikelnummer:

Name, Vorname:

Wohnanschrift:

far Zahlung des Tertials (1) (2) 3)

Zeitraum bis

in der (Klinik):

Fur eventuell auftretende Ruckfragen (freiwillige Angaben)

Telefonnummer:

E- Mail- Adresse:

Weitere Angaben, die benétigt werden

Uben Sie am UKH bereits eine Beschaftigung aus?

ja nein

Sofern die Frage mit ja beantwortet wurde, teilen Sie uns nachfolgend bitte mit, in welcher Ein-
richtung Sie beschatftigt sind:

Datum Unterschrift

Antrag wird beflrwortet:

Unterschrift
Einrichtungsleiter bzw. berechtigter Vertreter
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