Bitte das Formular in DRUCKBUCHSTABEN ausftillen! Seite 1von 1

Ausfillhilfe zum Formular ... )
Antrag Mitarbeiter-Ausweis CHEMPARK %~

Generell gilt: Alle nicht mit ,,optional“ gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben! ANTRAG MITARBEITER-AUSWEIS

. i . . . . . Version 06/2021 EF Seite 1 1
Bitte spezifizieren Sie die Art des Antrags. Wenn es sich um eine Umschreibung/ ereen ereven

Anderung oder eine Verlangerung handelt, nennen Sie lhre Personalnummer. Sie _ . )
. . .. . . \ @ Neuantrag D Umschreibung/Anderung D Verldngerung Pers.-Nr.
finden Sie auf der Riickseite des vorhandenen CHEMPARK-Ausweises oben links. (fals bekannt)

— Standort | |por | |Lev | |uER

| Ihr Arbeitgeber hat uns mit der Erbringung von Leistungen im CHEMPARK beauftragt. Hierfir werden von lhnen

. . . ey oA die unten stehenden Angaben benoétigt. Diese dienen der Anlage eines Mitarbeiterstammsatzes und stellen
Nur ankreuzen’ wenn Sie keinen Zutritt zum CHEMPARK benOtlgen’ weil Sie insbesondere die korrekte Abrechnung und Zuordnung zum meldenden Unternehmen sicher. Detaillierte

ausschlieBlich auBerhalb eingesetzt werden. Informationen entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerkldrung, die lhnen im Ausweisbiro und auch auf
— www.chempark.de/de/downloads zur Verfligung steht.

ACHTUNG: Dieser Bereich wird von der personalverantwortlichen Stelle lhres PS
Arbeitgebers ausgefillt und unterschrieben. Machen Sie hier keine Eintragungen.

Tragen Sie hier Ihre persoénlichen Daten ein.

Unternehmens-/Mitarbeiterdaten

_ Meldendes
: : : : . _ - CHEMPARK-Unternehmen | CURRENTA GMBH U. CO. OHG
ACHTUNG: Dieses Feld wird erst bei Ausweiserhalt ausgeflllt und unterschrieben. —

Name, Vorname MUSTER, MAX

Geburtsdatum 07.01.1985 ggf. Namensvorsatz/Titel
I Bei befristeten

Eintrittsdatum 01.06.2023 Arbeitsverhaltnissen bis:

L ] D Zutritt zum CHEMPARK ist nicht erforderlich (z. B. bei Einsatz in AuBenliegenschaften)

Personalverantwortliche Stelle des CHEMPARK-Unternehmens
Ich/wir als personalverantwortliche Stelle des vorgenannten Unternehmens bestatigen die
Richtigkeit oben getatigter Angaben.

® 24.05.2023 MAJA MEIER, 0214 260 987 6555

Datum Name, Telefon Unterschrift

[ | Ausweis erhalten:
Q
-— o
Z Datum Name/Unterschrift
Q
m Intervention & Zugénge LEV: werkschutz.servicecenter.lev@currenta.biz
Intervention & Zugange DOR: werkschutz.servicecenter.dor@currenta.biz
Intervention & Zugange UER: werkschutz.servicecenter.uer@currenta.biz




