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1. Studienplatze

Zur Festlegung der Studienkapazitat an der Hochschule Harz beantragen wir hiermit die Bereitstellung von
Studienplatzen im Studiengang/in den Studiengéngen:

mit Studienplatz/-platzen
mit Studienplatz/-platzen
zum Wintersemester 2020/21.
2. Fristen
Der von Studienplétzen muss bis zum 31.08.2019 erfolgen. Antrége, die spater

eingereicht werden, kdnnen leider nicht mehr berticksichtigt werden.

Der zum Wintersemester 2020/21 muss vom kiinftig Studierenden
Uber das Online-Bewerbungssystem erfolgen und die Unterlagen bis zum 15.07.2020 an der Hochschule
Harz eingereicht werden.

Bitte Gibersenden Sie uns nach abgeschlossenem Auswahlprozess und verbindlichen Zusagen
bis zum 31.05.2020:

- das Formular Praxispartnererklarung mit den verbindlichen Bewerberinformationen,
- eine Kopie der unterschriebenen vertraglichen Vereinbarungen oder

eine schriftliche Mitteilung zur Einstellungsabsicht
- die Einwilligungserklarungen (Datenschutz) fur lhre kiinftig Studierenden.

3. Behorde

Behorde

StraBe, Nr.

Postleitzahl Ort

4. Ansprechpartner*in

Anrede |:| Herr |:| Frau

Nachname

Vorname

Abteilung

Funktion

Telefon Fax

E-Mail




5. Werbung von potentiellen Studierenden

Mochten Sie, dass die Hochschule Harz potentielle Studierende an Sie vermittelt und lhre Stellen-
anzeige auf der Hochschulwebsite und am ,, Tag der offenen Tur“ verdffentlicht? Weitere Informationen
finden Sie dazu in der Einwilligungserklarung Praxispartner (Datenschutz).

] ja ] nein

Wenn ja, folgende Kontaktperson kann an potentielle Studierende genannt werden (bitte nur ausfiillen,
wenn unterschiedlich von den Angaben unter 4. ):

Anrede [JHerr []Frau

Nachname

Vorname

Telefon

E-Mail

Die zu verdéffentliche Stellenanzeige senden Sie bitte an:
Bitte schicken Sie ebenfalls die Stellenanzeige an lhren zustandigen Arbeitgeberservice der Agentur
fr Arbeit, da dort ebenfalls Anfragen von potentiell Studierenden ankommen.

Bitte legen Sie diesem Formular bei: [] unterschriebene Einwilligungserklarung (Datenschutz) fiir
Praxispartner anbei

| liegt bereits vor

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
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