Rudower Chaussee 26 Auftragsnummer

Erwin Schrédinger-Zentrum
ZE Computer- und Medienservice (BB)

cms-benutzerberatung@hu-berlin.de

Hauspost

Auftrag

zur Einrichtung eines HU-Accounts

Auftraggeberin/Auftraggeber

Herr Frau divers Title Name Vorname
Telefonnummer Personalnummer Geburtsdatum HU-Account (wenn vorhanden)

L]

Einrichtung der Humboldt-Universitat

Name der Einrichtung

Sitz der Einrichtung
StraBBe, Nr. PLZ, Ort

Organisationskennziffer der Einrichtung (OKZ) DDDDDD
SAP-Org-ID @@EDDDD

siehe https://hu.berlin/okzsuche

Falls ich personenbezogene Daten im Sinne des Berliner DSG verarbeite, verpflichte ich mich, Sicherungs-
madglichkeiten mit dem CMS abzustimmen. Die Benutzungsordnung des CMS und der UB ist mir bekannt
und ich verpflichte mich, diese einzuhalten. Ich bin fir die korrekte Verwendung der mir zugeteilten Be-
nutzerkennzeichen selbst verantwortlich. Der CMS haftet nicht fiir die missbrauchliche Benutzung von
Benutzerkennzeichen.

Die Angaben zum Auftrag werden in der Auftragsdatei des CMS gespeichert. Diese Daten werden fiir die
Benutzerverwaltung, die aktuelle Auftragsbearbeitung sowie auszugsweise fir die Veréffentlichung im
Jahresbericht des CMS verwendet. Ferner werden die Daten in einer Protokolldatei gespeichert, die bei
RechtsverstéBen im Beisein und unter Kontrolle des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten zur Wahrung
der Interessen der Universitat verarbeitet werden darf.

Datum und Unterschrift™ Auftraggeber/in

Die Erteilung-/Verlangerung dieses Auftrags ist nur durch Mitarbeiter/innen der HU mdoglich. Die Besta-
tigung der Zugehorigkeit zur HU erfolgt durch einen Datenabgleich mit der Personalabteilung. Hierfur ist
die Angabe der Personalnummer erforderlich. Bei Angabe der Personalnummer kann die nachfolgende
Bestatigung durch die Leiterin/den Leiter Ihrer Einrichtung entfallen und der Auftrag gilt solange Sie Mit-
arbeiter/in der HU sind, anderenfalls nur bis zum 31.12. des laufenden Jahres. Ab 01.10. des laufenden
Jahres gilt der Auftrag bis zum 31.12. des folgenden Jahres.

Hiermit bestdtige ich, dass der/die Auftraggeber/in Mitarbeiter/in meiner Einrichtung ist.

Vorname, Name und HU-Account der Datum, Unterschrift*und Stempel
Leiterin/des Leiters in Druckbuchstaben der Leiterin/des Leiters

*eigenhandige Unterschrift 01.12.2021


olzog
Notiz
Marked festgelegt von olzog

olzog
Notiz
Unmarked festgelegt von olzog


Hinweise zum Auftragsformular

Verwenden Sie bitte stets das aktuelle Formular von unserer Webseite. Schicken Sie uns das
ausgeflllte Auftragsformular, idealer Weise eingescannt per E-Mail, alternativ per Post.

Per E-Mail an: cms-benutzerberatung@hu-berlin.de

Postanschrift

Humboldt-Universitat zu Berlin Rudower Chaussee 26
ZE Computer- und Medienservice (BB) Erwin Schrédinger-Zentrum
Unter den Linden 6 ZE Computer- und Medienservice (BB)
10099 Berlin
Hauspost

Ihr HU-Account gilt solange, wie Sie in der Personalabteilung der Humboldt-Universitat geflihrt
werden. Dazu ist die Angabe Ihrer Personalnummer notwendig. Ist Ihr Auftrag befristet, schicken
wir IThnen 6 Wochen vor dem Auftragsende die Aufforderung zur Verlangerung per E-Mail an die
zum HU-Account gehdrende Mailbox zu.

Das Geburtsdatum muss mit angeben werden.
Geben Sie bereits vorhandene HU-Accounts unbedingt mit an.

Die Angabe vom Sitz Ihrer Einrichtung ist notwendig, damit wir Ihnen Uber die Hauspost die
Auftragsbestatigung zuschicken kénnen.

Die OKZ (Organisationskennziffer) Ihrer Einrichtung kénnen Sie hier ermitteln:
https://hu.berlin/okzsuche

Sollten Sie nicht in der Personalabteilung der HU gefiihrt werden, ist es zwingend notwendig, dass
Sie sich Ihre Zugehdrigkeit zur HU durch Ihre Einrichtung bestatigen lassen. Diese Bestatigung
erfolgt durch die Leistung der Unterschrift Ihres Leiters sowie den Stempel der Einrichtung. Bitte
geben Sie unbedingt den Namen und den HU-Account des unterzeichnenden Leiters in Druckschrift
mit an. Ihr Auftrag gilt so langstens bis zum Kalenderjahresende. Auftrage, die uns nach dem 1.10.
erteilt werden, gelten bis zum Ende des folgenden Jahres.

Sind Sie an der HU eingeschrieben (z.B. als Doktorand oder Studierender), nutzen Sie dieses
Online-Formular zur Freischaltung Ihres HU-Accounts:
https://hu.berlin/onlineauftrag

weitere Informationen

Ihr HU-Account und Ihr Initialpasswort werden von uns festgelegt. Der HU-Account ist universitats-
weit Ihr eindeutiger Zugang zu IT-Diensten und kann nicht frei vergeben werden. Er besteht in der
Regel aus den ersten 7 Zeichen Ihres Namens und dem ersten Buchstaben Ihres Vornamens
(soweit diese Zeichenfolge nicht schon vergeben ist).

Andern Sie bitte im ersten Schritt Ihr Passwort. Erst nach dieser Anderung wird Ihr HU-Account
benutzbar sein. Das Passwort missen Sie jeweils vor Ablauf eines Jahres andern. Vier Wochen vor
Ablauf der Gultigkeit des Passwortes erhalten Sie zur Erinnerung eine automatisch generierte E-
Mail. Andern Sie Ihr Passwort nicht fristgemaB, wird Ihr HU-Account gesperrt (nicht geléscht!).

Alle Informationen, die Ihren HU-Account betreffen, schicken wir Ihnen an die Mailbox Ihres HU-
Accounts. Weitere Informationen finden Sie auf den Webseiten des Computer- und Medienservices,
https://hu.berlin/cms

sowie speziell zum HU-Account unter
https://hu.berlin/amor

Die Bearbeitungszeit Ihres Auftrages betragt ca. 2 Arbeitstage. AnschlieBend erhalten Sie Uber die
Hauspost die schriftliche Auftragsbestatigung mit Ihrem HU-Account und einem Initialpasswort.

Fur weitere Auskinfte steht Ihnen die Benutzerberatung zur Verfliigung.
Tel.: 030 / 2093 70000, E-Mail: cms-benutzerberatung@hu-berlin.de


Frank Olzog
Hervorheben
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