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SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS
ZUR FORDERUNG DER WISSENSCHAFTLICHEN FORSCHUNG





	Name und genaue Adresse des/der verantwortlichen 

Beitragsempfängers/Beitragsempfängerin 

     
     
     
     
     
     
     
     


	Mutationsmeldung  (einzureichen in 1 Exemplar)

	 FORMCHECKBOX 

	Anstellung einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters

	 FORMCHECKBOX 

	Austritt einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters (die mit Stern bezeichneten Angaben genügen)

	 FORMCHECKBOX 

	Saläränderung (Wechsel des Beschäftigungsgrades, der Klasse, usw.)

	

	Beitrag Nr. *
	     

	Name *
	     
	Jahresbruttosalär zu Lasten des Nationalfonds

	Vorname *
	     
	1. Jahr : 
	ab
	     
	CHF
	     
	Lohnkl.
	           

	Geburtsdatum *
	     
	
	ab
	     
	CHF
	     
	Lohnkl.
	     

	Geschlecht
	     
	2. Jahr : 
	ab
	     
	CHF
	     
	Lohnkl.
	     

	Nationalität
	     
	
	ab
	     
	CHF
	     
	Lohnkl.
	     

	Zivilstand 
	     
	3. Jahr : 
	ab
	     
	CHF
	     
	Lohnkl.
	     

	Anzahl Kinder 
	     
	
	ab
	     
	CHF
	     
	Lohnkl.
	     

	Akad. Grad 
	     
	

	seit (Monat/Jahr)
	     
	Würde der bewilligte Kredit für Saläre und Sozialabgaben

	Diplom
	     
	durch diese Änderungen überschritten?    FORMCHECKBOX 
 ja       FORMCHECKBOX 
 nein

	seit (Monat/Jahr)
	     
	

	Funktion
	     
	Vom SNF besoldet seit 
	     

	Doktorandin/Doktorand 
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	Austrittsdatum* 
	     

	wenn ja, seit (Tag/Monat/Jahr)
	     
	Ersetzt durch *
	     

	Arbeit: ganztags ab
	     
	Leitung der Dissertation

	teilweise
	     
	% ab
	     
	Name
	     

	Nachfolge von
	     
	Vorname
	     

	Begründung

     

	Ort und Datum
	     
	Unterschrift 

Beitragsempfänger(in):

	Stellungnahme des Schweizerischen Nationalfonds
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