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Gliederung der Anträge auf Gewährung einer Stelle im Clinician Scientist-Programm 
 
Der Antrag (auf Deutsch oder auf Englisch) soll maximal 10 Seiten umfassen (1-zeilig) und wie folgt 
gegliedert sein:  
 

1 Allgemeine Angaben 
Antrag auf Gewährung einer Stelle im Clinician Scientist-Programm OrganAge bzw. IZKF 
Antragsteller 
Name, Vorname, akademischer Grad, Stand in der fachärztlichen Weiterbildung (Jahr) 
Dienststellung 
Geburtsdatum, Nationalität 
Einrichtung / Fachbereich 
Dienstadresse, Telefon, Fax, E-Mail 
Privatadresse mit Telefon und E-Mail  

1.1 Thema (max. 2 Zeilen) 
1.2 Kennwort (max. 40 Zeichen) 
1.3 Fachgebiet und Arbeitsrichtung 
1.4 Beantragter Zeitraum und gewünschter Beginn der Förderung 
1.5 Zusammenfassung (max. 15 Zeilen) 

2 Stand der Forschung, eigene Vorarbeiten  
2.1 Stand der Forschung 
2.2 Eigene Vorarbeiten 

3 Ziele und Arbeitsprogramm  
3.1 Ziele (max. 10 Zeilen) 
3.2 Arbeitsprogramm 
3.3 Untersuchungen am Menschen (Genehmigung Ethikkommission/Studienzentrum) 
3.4 Tierversuche 
3.5 Gentechnologische Experimente  

4 Beantragte Mittel (Personalmittel + Projektmittel) 

5 Voraussetzungen für die Durchführung des Vorhabens 
5.1 Zusammensetzung der Arbeitsgruppe (Gasteinrichtung) 
5.2 Bezug zu dem Schwerpunktbereich Altern und altersassoziierte Erkrankungen bzw. zu 

weiteren Forschungsschwerpunkten der Medizinischen Fakultät Jena 
5.3 Darlegung des translationalen Charakters des Projektes 
5.4 Zusammenarbeit mit anderen Wissenschaftlern 
5.5 Angaben über die zur Verfügung stehenden Mittel und sonstigen Voraussetzungen 
5.6 Überlegungen, die zur Wahl des in Aussicht genommenen Arbeitskreises geführt haben 

6 Unterschriften 
6.1 Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 
6.2 Unterschrift Direktion der entsendenden Einrichtung 
6.3 Unterschrift Projektleitung/AG-Leitung der wissenschaftlichen Gasteinrichtung 

7 Anlagen 
7.1 Ausgewählte Literaturzitate, auf die sich der Antrag bezieht (max. 1 Seite) 
7.2 Kurzer wissenschaftlicher Lebenslauf (max. 1 Seite) 
7.3 Kopien relevanter Zeugnisse (Abschlusszeugnis Medizinstudium, Approbationsurkunde, 

Promotionszeugnis) 
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7.4 Liste der Publikationen (mit Angabe IF), Abstracts (nur die 5 wichtigsten), wissenschaftliche 
Vorträge (nur die 5 wichtigsten) 

7.5 Stellungnahme der entsendenden Klinikleitung über die Unterstützungen der Klinik im Falle 
einer Förderung (siehe Formblatt Webseite!) 

7.6 Bestätigung der wissenschaftlichen Gasteinrichtung - sofern zutreffend (siehe Formblatt 
Webseite!) 

7.7 Bereitschaftserklärung der Antragstellenden zur aktiven Teilnahme am Clinician Scientist-
Programm (siehe Formblatt Webseite!) 

**Nur für externe Bewerbende und Rückkehrende aus dem Ausland ** 
7.8 Absichtserklärung der zukünftigen Klinikleitung (siehe Formblatt Webseite!) 
 
Bitte senden Sie Ihre vollständige Bewerbung (auf Deutsch oder auf Englisch) in elektronischer Form 
und von Ihnen unterschrieben als eine PDF-Datei bis zum 26.01.2024 um 09:00 Uhr an die IZKF-
Geschäftsstelle (IZKF.Jena@med.uni-jena.de). 

Für Rückfragen kontaktieren Sie bitte Frau Simone Möhring-Moldenhauer unter IZKF.Jena@med.uni-
jena.de oder 03641-9 39 66 81. 
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