Bewerbung um Forderung eines Stipendiums
fur Habilitandinnen und Habilitanden

Amt der O6. Landesregierung Zum Ausfiillen, Bearbeiten und

Direktion Soziales und Gesundheit Sp_eichern dieses Formulars benétigen

Abteilung Gesundheit Sie dasl;_rogr"amm. Acr_obat Reader.
. ichtige Hinweise zur

Kennwort: Habilitationsstipendium OO Nutzung von PDF-Formularen

Bahnhofplatz 1

4021 Linz

Bitte vollstandig ausfiillen und Zutreffendes auswahlen (() = eine Auswahiméglichkeit)
Unterlagen bitte nur in Kopie vorlegen — Originale kénnen nicht retourniert werden!

Titel des Habilitationsthemas:

Universitat an der die Habilitation angestrebt wird:

Habilitationsbetreuung durch:

1. Angaben zur Person

1.1 Personliche Daten Vorname

Familienname / Nachname

Titel Nachgestellte Titel
Geschlecht

Geburtsdatum (Format TTMM.JJL)

Geburtsort Bezirk

Osterreichische Sozialversicherungsnummer (Format 1234TTMMI) | | 4

Staatsangehorigkeit

1.2 Kontaktdaten E-Mail

Telefon

Fax

1.3 Hauptwohnsitz Stralle Nummer

PLZ Ort

Staat (falls nicht in Osterreich)

1.4 Bankverbindung IBAN
BIC

Kontoinhabende Person

Die IBAN ist die internationale Darstellung von Kontonummer und Bank (in Osterreich 20-stellig mit AT beginnend).
Der BIC ist eine international standardisierte Bankzahl (8- oder 11-stellig). Die Angabe des BIC ist bei einer 6sterreichischen IBAN nicht erforderlich.
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2. Weitere Angaben zur Person

2.1 Beruf Derzeitige berufliche Tatigkeit(en) als

bei seit

Anzahl der Wochenstunden

3. Bisherige wissenschaftliche Arbeit in Projekten/Projektgruppen

3.1 Teilnahme an einem EU-Projekt

O Nein © wenn ja, in welchem Zeitraum

Titel des Projektes

3.2 Teilnahme an einem FWF Projekt

O Nein O Wenn ja, in welchem Zeitraum

Titel des Projektes

3.3 Schrodinger Stipendium, Max-Kade-Stiftung oder gleichwertige reviewte Auslandsstipendien

O Nein O Wenn ja, in welchem Zeitraum

Titel des Projektes

3.4 Teilnahme an anderen Projekten wie z.B. OeNB-Projekte, Zukunftsfonds, Fonds gesundes Osterreich

O Nein O wenn ja, in welchem Zeitraum

Titel des Projektes

Erforderliche Unterlagen
Bitte ibermitteln Sie keine Originalunterlagen, da diese nach elektronischer Erfassung nicht retourniert werden kdnnen.

1. Lebenslauf

2. Publikationsliste mit Impactfaktoren (aufgeschiiisselt nach Top- und Standardjournalen)

3. Aufstellung Gber angemeldete Patente und Erfindungen

4. Aufstellung tber eingeworbene kompetitive Drittmittel der letzten 5 Jahre (Bezeichnung der Férderstelle, Summe der Férdermittel, Zeitraum der Férderung)

5. Aufstellung tber Fortbildung, Lehre und Didaktik innerhalb der letzten 5 Jahre (Bezeichnung der Lehrinstitution, Titel der Veranstaltung, Zeitraum, ECTS-
Punktewert)

6. Aufstellung Uber Beitrége bei wissenschaftlichen Veranstaltungen (Bezeichnung der Fortbildungsveranstaltung, Titel des Beitrages, Zeitpunkt)
7. Karriereplan (sie Beilage Stichwortliste zur Erstellung des Karriereplans)
Hinweis:

Eine Bearbeitung ist nur dann méglich, wenn alle erforderlichen Unterlagen (in Kopie) angeschlossen sind.
Informationen zum elektronischen Datennachweis finden Sie unter www.land-oberoesterreich.gv.at/nutzungsbedingungen.htm

Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt und mir ist bekannt, dass — im Falle einer Foérderung — bei
wissentlich falschen Angaben die vollumfangliche Rickforderung des Forderungsbetrages zu erwarten ist. Ich erklare mich einverstan-
den, dass meine personlichen Daten automationsunterstiitzt — unter Wahrung des Datenschutzes — verarbeitet werden.

Ort, Datum Vor- und Familienname (unterschrify

Kontakt / Einreichung

+ Bei eventuellen Riickfragen steht Ihnen die Abteilung Gesundheit des Landes OO. fiir Auskiinfte zur Verfiigung ,
(Tel. +43 732/7720-14127/14103, Fax +43 732/7720-214355, E-Mail: ges.post@ooe.gv.at)
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