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[bookmark: _GoBack]FÖRDERFONDS 
Individualförderung zur Unterstützung wissenschaftlicher Qualifikation 
[bookmark: _Hlk208819887]von Postdoktorandinnen, Habilitandinnen und Juniorprofessorinnen durch wissenschaftliche Hilfskräfte

Die Medizinische Fakultät (FME) fördert die wissenschaftliche Qualifikation von Nachwuchswissenschaftlerinnen[footnoteRef:1] nach der Promotion durch die Bereitstellung von Hilfskraftgeldern.  [1:  Die Finanzierung erfolgt im Rahmen der Umsetzung von Gleichstellungsmaßnahmen zur Förderung exzellenter Wissenschaftlerinnen = Rahmenziel 3.1 des Gleichstellungskonzepts FME.] 

Nachwuchswissenschaftlerinnen – Postdoktorandinnen, Habilitandinnen und Juniorprofessorinnen, die in Gremien tätig sind und/oder Betreuungsaufgaben in ihrer Familie wahrnehmen, können durch Beantragung einer studentisch-wissenschaftlichen Hilfskraft in ihrer Lehr- und Forschungstätigkeit unterstützt werden.

Der Förderzeitraum beträgt maximal 9 Monate im Umfang von 20h pro Monat (HiWi). Die Fördersumme kann ggf. abhängig von der Anzahl der eingereichten Anträge angepasst werden.    


ANTRAGSBERECHTIGUNG
· Befristet beschäftigte Nachwuchswissenschaftlerinnen (auf Haushaltsstellen) der FME 
· abgeschlossene Promotion 
· Postdoc bzw. Clinician Scientist i.d.R. bis 6 Jahre nach der Promotion + Berücksichtigung von Familienzeiten
· Begründung für die Beantragung der Hilfskraftmittel


ANTRAGSTELLUNG
Einreichung der Bewerbung ist jederzeit möglich. Folgende Unterlagen sind einzureichen:
· Antragsformular (Vorlage)
· Darstellung der Aufgaben, die durch die studentisch-wissenschaftliche Hilfskraft übernommen werden
· Unterstützungsschreiben der Struktureinheit-/Institutsleitung (Letter of support)
· Vollständige Anträge können jederzeit an das Referat für Gleichstellung, Diversität und Nachwuchsentwicklung gesendet werden
· Bei Bewilligung durch die Nachwuchskommission (NaKo) erfolgt eine Mittelfreigabe  


Vollständige Bewerbungsunterlagen senden Sie an folgende E-Mail:
med4science@med.ovgu.de



ANSPRECHPERSON
Dr. Anna Orlikowski 		
E-Mail: anna.orlikowski@med.ovgu.de
Referentin für Gleichstellung, Diversität und Nachwuchsentwicklung 
ANTRAGSFORMULAR  
Vergabe von Hilfskraftmitteln 
zur Unterstützung der wissenschaftlichen Qualifikation von Postdoktorandinnen, Habilitandinnen und Juniorprofessorinnen


	Referat für Gleichstellung, Diversität und Nachwuchsentwicklung (GDN)

Dr. Anna Orlikowski
med4science@med.ovgu.de
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Angaben zur Antragstellerin

	Name, Vorname

	


	E-Mail

	


	Telefon

	


	Anzahl der im Haushalt Lebenden Kinder unter 12 Jahre
	




	Ich bin an der UMMD befristet (Haushaltsstelle) beschäftigt mit einem Qualifikationsvorhaben im Umfang von:



	☐	0,25

	                                       ☐
	1,0

	☐	0,50

	

	Anderer Stellenumfang

	☐	0,75

	

	
Jahr des Promotionsabschlusses


	
	
	
	

	Fakultät/ Bereich

	


	Professur/ 
Institutsleitung 

	


	Thema des Habilitationsvorhabens


	

	
Arbeitsverhältnis: Angabe Befristungsende

	




	Zum aktuellen Stand Ihres Forschungsvorhabens:

	







	Aktive Mitarbeit in Gremien der Universität/Fakultät/am Institut (seit wann): 

	







Angaben zur Beantragung von Hilfskraftmitteln 
	Anzahl der Monate (max. 9): 

	


	Stundenanzahl (max. 20h/ Monat): 
	




	Begründung für die Beantragung der Hilfskraftmittel: 

	









	Aufgaben der studentischen wiss. Hilfskraft: 

	








	☐    
	Hiermit bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben

	☐	Einverständniserklärung DSGVO


Hiermit willige ich ein (gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO), dass meine übermittelten personenbezogenen Daten zum Zweck dieser Frauenfördermaßnahme gespeichert und verarbeitet werden dürfen. Das Informationsblatt Datenschutzhinweise für Beschäftigte der Medizinischen Fakultät nach Artikeln 13, 14 und 21 EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie im Intranet.  

Datum / Unterschrift der Antragstellerin 		______________________________________  	
	Feld für das Dekanat – Nicht von der Antragstellerin auszufüllen!
[bookmark: _Hlk53649866] Die Antragstellerin ist befristet Beschäftigte der Fakultät auf einer Haushaltsstelle:  
☐ Ja	 

	☐ Nein 
Anmerkungen des Dekanats:
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