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Anmeldung von Auftragsdurchfiihrungen an Wochenenden, gesetzlichen
Feiertagen und bei Nachtdiensten durch Fremdfirmen

Version 02/2023 | Bitte am PC oder in DRUCKBUCHSTABEN ausfullen.
Falls zutreffend, sind alle Angaben Pflicht, die nicht mit ,optional“ gekennzeichnet sind.

Auftragserteilung durch

CHEMPARK-Partner

Name, Vorname des Mobilnummer AV wahrend
Auftragsverantwortlichen (AV) der Auftragsdurchfiihrung

Auftrag wird durchgefiihrt von

Firma, Anschrift

Name, Vorname Mobilnummer wéhrend
Ansprechpartner der Auftragsdurchfiihrung

Details zum Auftrag

Einsatzstandort | |porR | |LEV | |UER

Wochenend- und/oder Feiertagsarbeit (Zeitfenster 06:00 bis 20:00 Uhr)

Einsatztage D Sa D So D Feiertag

Datum Beginn der Datum Beginn der
ersten Schicht letzten Schicht

Nachtarbeit (Zeitfenster 20:00 bis 06:00 Uhr)

Einsatznachte | Mo/Di Di/Mi | |Mi/bo | |Doffr | |Fr/sa | |sa/so | |So/Mo

Datum Beginn der Datum Beginn der
ersten Nachtschicht letzten Nachtschicht

Allgemeine Tatigkeitsbeschreibung der im folgenden genannten Mitarbeiter der oben genannten Fremdfirma

Besonderheiten und Bemerkungen

Ziel-Betrieb/
Gebaude-Nr.

Anmeldung spétestens 1 Werktag vor Einsatzbeginn bis 14:00 Uhr.

Dieses Formular vollstéandig ausfullen, unterschreiben und gescannt mailen an:
werkschutz.servicecenter.lev@currenta.biz | werkschutz.servicecenter.dor@currenta.biz | werkschutz.servicecenter.uer@currenta.biz

Detaillierte Informationen zum Datenschutz erhalten Sie an den Torstellen oder im Download-Bereich auf chempark.de.  [IEEa4
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Anmeldung von Auftragsdurchfiihrungen an Wochenenden, gesetzlichen
Feiertagen und bei Nachtdiensten durch Fremdfirmen

Version 02/2023 | Bitte am PC oder in DRUCKBUCHSTABEN ausfullen.
Falls zutreffend, sind alle Angaben Pflicht, die nicht mit ,optional“ gekennzeichnet sind.

Namen der eingesetzten Mitarbeiter der auf Seite 1 genannten Fremdfirma

Name, D CHEMPARK-Ausweis D Check-in-Formular
Vorname ist vorhanden mitgeschickt
Name, D CHEMPARK-Ausweis D Check-in-Formular
Vorname ist vorhanden mitgeschickt
Name, D CHEMPARK-Ausweis D Check-in-Formular
Vorname ist vorhanden mitgeschickt
Name, D CHEMPARK-Ausweis D Check-in-Formular
Vorname ist vorhanden mitgeschickt
Name, D CHEMPARK-Ausweis D Check-in-Formular
Vorname ist vorhanden mitgeschickt
Name, D CHEMPARK-Ausweis D Check-in-Formular
Vorname ist vorhanden mitgeschickt
Name, D CHEMPARK-Ausweis D Check-in-Formular
Vorname ist vorhanden mitgeschickt
Name, D CHEMPARK-Ausweis D Check-in-Formular
Vorname ist vorhanden mitgeschickt
Name, D CHEMPARK-Ausweis D Check-in-Formular
Vorname ist vorhanden mitgeschickt
Name, D CHEMPARK-Ausweis D Check-in-Formular
Vorname ist vorhanden mitgeschickt
Name, D CHEMPARK-Ausweis D Check-in-Formular
Vorname ist vorhanden mitgeschickt

D Weitere Mitarbeiter siehe Beiblatt

Fiir das auftragdurchfitlhrende Unternehmen

Als Firmenbevollmachtigter versichere ich, dass mir die gesetzlich vorgeschriebenen Genehmigungen vorliegen. Mir ist bewusst,
dass wahrend der gesamten Dauer der Auftragsdurchfiihrung der auf Seite 1 genannte Ansprechpartner meines Unternehmens
unter der auf Seite 1 genannten Mobilnummer zu erreichen sein muss.

Datum Name in Druckschrift Unterschrift

Fiir den Auftraggeber im Chempark

Als Auftragsverantwortlicher des im CHEMPARK ansé&ssigen Unternehmens bestatige ich, dass ich von der
Auftragsdurchfiihrung Kenntnis habe. Wahrend der gesamten Dauer der Auftragsdurchfiihrung bin ich unter der oben genannten
Mobilnummer zu erreichen.

Datum Name in Druckschrift Unterschrift

Anmeldung spétestens 1 Werktag vor Einsatzbeginn bis 14:00 Uhr.

Dieses Formular vollstandig ausfillen, unterschreiben und gescannt mailen an:
werkschutz.servicecenter.lev@currenta.biz | werkschutz.servicecenter.dor@currenta.biz | werkschutz.servicecenter.uer@currenta.biz

Detaillierte Informationen zum Datenschutz erhalten Sie an den Torstellen oder im Download-Bereich auf chempark.de.
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