staatiche Hochschule flir Gestaltung Karisruhe

Arbeitsstunden fiir studierende Hilfskrafte Monat.............

Vorname: .........

Tag

Arbeitszeit von - bis

Mittagspause von - bis

Arbeitsstunden ohne Pausen
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Ich bestatige die Richtigkeit der obigen Angaben.

Karlsruhe,

Professor

Student (-in)

Bitte teilen Sie uns (Studentensekretariat) sofort mit, wenn sich Ihre Anschrift oder Bankver-
bindung andert, da das Landesamt fiir Besoldung sonst keine Geldiiberweisung tatigen kann.




