
Stand: März 2024 

Antrag auf Abschluss eines Vertrages 
über die Erstellung einer Arbeit 

Definition: Dieser Antrag gilt für Rechtsverhältnisse, die ausschließlich das Erstellen einer Arbeit 
zum Gegenstand haben. Voraussetzung ist, dass der/die Ersteller*in nahezu ausschließlich die 
Arbeit am Universitätsklinikum Heidelberg verfasst und keine Arbeitsleistung für das 
Universitätsklinikum erbringt. 

Angaben zur Person und Beschäftigung 

Geschlecht:  männlich  weiblich  inter / divers 
Name, Vorname Geb.Datum: Staatsangehörigkeit: 

Anschrift: 

Klinik/Institut/Abteilung 

Herr/Frau ................................. soll im Zeitraum 

von   ...........................................................  bis: ........................................................... 

seine /ihre 

 Doktorarbeit zum Thema …………………………………..............................…………………………………………………………… 

 Diplomarbeit zum Thema ………………………….............................………………………………………………………………….. 

 Masterarbeit zum Thema …………………………………………..............................………………………………………………….. 

 Bachelorarbeit zum Thema …………………………………...............................………………………………………………………. 

am Universitätsklinikum Heidelberg erstellen. 

*Einsatz         patientennah         patientenfern in Gebäuden mit Patientenverkehr        patientenfern in Gebäuden ohne Patientenverkehr 
Nachweis Immunitätsstatus (vgl. SOP 120 bzw. Formular Betriebsärztlicher Dienst) 
Patientennah: Masern, Röteln, Pertussis, Varizellen; Patientenfern: Masern 

Als betriebliche*r Ansprechpartner*in für die Erstellung der Arbeit wird Herr /Frau ……………………………………… benannt. 

Anlagen (müssen angefügt sein) 

- Studienbescheinigung/Stammdatenblatt: Promotionszulassung und Betreuungsvereinbarung in Kopie
- *Formular zum notwendigen Immunschutz
- Bei Nicht-EU-Staatsangehörigen: Kopie der Aufenthaltserlaubnis

Heidelberg, der _______________________ 

__________________________________________________________
Unterschrift und Stempel Einsatzstelle (Ärztl. Direktor bzw. Stellvertreter) 
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