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Antrag fiir die Aufnahme einer nicht im Landesdienst stehenden Person in das
SAP-HCM-System des Landes Hessen

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift
(Str., Hausnr., PLZ, Ort):

Schule:

Dienststellennummer:

Dienstliche E-Mail-Adresse:

Hinweis: Bei den vorstehenden Daten handelt es sich um Pflichtangaben, um einen ein-
fachen ,Personalministamm® im SAP-HCM-System anzulegen. Dieser ,Personalmini-
stamm® ist Voraussetzung fur den Zugriff auf die Portale, die Berechtigungsvergabe, Ver-
sand der Zugangsdaten sowie fur die datenschutzkonforme Versendung des Freischalt-
codes.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig sind und der Wahrheit ent-
sprechen. Von der Aufnahme meiner Daten in das SAP-HCM-System des Landes Hes-
sen und der fortlaufenden Aktualisieruna der vorstehenden Angaben durch das
zustandige Staatliche Schulamt in bitte auswahlen ich Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Von der Schulleitung auszufiillen:

Hiermit bitte ich um die Einrichtung einer Berechtigung flr die o0.g. Person fir:
x] Schul-ID Hessen 0 PPB (inkl. Personallenkung und -zuweisung)

O FLiS [0 PPB (nur Schulbudget)

Ort, Datum Schulstempel Unterschrift
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