
Antrag auf Rekrutierungsmittel 

per Post an die Gleichstellungsbeauftragte             
Dr. Uta Zybell S1|03 – 74a, Hochschulstraße 1, 
64289 Darmstadt oder per Fax an: 06151/16-26668

Antrag auf Rekrutierungsmittel  

zur Gewinnung von Professorinnen an die TU Darmstadt  

im Rahmen des Initiativprogramms „Forschungsorientierte Gleichstellung“ 

Antragsteller/in (Einzelperson, Personengruppe oder Organisationseinheit) 

ggf. Name der Organisationseinheit Fachbereich 

(Kontaktperson) Name, Vorname Titel 

Telefon E-Mail

Höhe der Antragstellung    ........................... Euro 

Beantragt werden diese Mittel für das Rekrutieren von Kandidatinnen im Berufungsverfahren 

................................................................................................................................................ 

Werden die Aktivitäten zur Rekrutierung ebenfalls finanziell vom Fachbereich unterstützt? 

 ja                                                                               nein 

Wenn ja, in welcher Höhe? ........................................ Euro 

Wenn nein, ist die Höhe der Antragstellung kostendeckend? 
 ja  nein 

Gibt es finanzielle Förderung von weiterer Stelle? 
 ja, von .....................................................  nein 

Status der Kandidatinnen-Rekrutierung: 
 noch nicht begonnen      Konzept für die Rekrutierung bereits vorhanden 

 bereits begonnen, noch kein Ergebnis  bereits begonnen, bisher ohne Erfolg 

 bereits abgeschlossen, ohne Ergebnis   bereits abgeschlossen, mit Erfolg 

 ..........................................................  ............................................................... 

Kurzbericht über die Kalkulation und Verwendung der Mittel 

(Wofür werden die Mittel verwendet [Personalagentur, Reisekosten, Sonstiges]? Wie setzt sich die beantragte Summe zusammen? 

Wie wird der Erfolg der Maßnahme beurteilt?) 

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................ 

Ort, Datum  .................................... Unterschrift der Kontaktperson  ........................................................... 




