How to fill in the form ...

Application“Special authorizations™ for employees of CHEMPARK partner companies

In general: All fields not marked with ,,optional“ are mandatory!

Please specify the type of application. For rewrites/changes or renewals, specify the
number of the existing card. Also specify the location(s) for which the special authori-
zation is to be valid.

Please fill in in PRINTED CAPITALS!

Enter your personal data here.

Please specify the type of special authorizations and items/objects to be carried and
justify where necessary.

@ X|Neuantrag

oI’N 7°E
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D Umschreibung/Anderung D Verlangerung Kartennummer

Standort | |por | |Lev | |uER

Hinweis: Sonderausweise kdnnen nur bei bereits vorhandenem CHEMPARK-Ausweis beantragt werden und sind nur in

Verbindung mit diesem gultig.

Unternehmens-/Mitarbeiterdaten

Chempark-Unternehmen

CURRENTA GMBH U. CO. OHG

Abteilungsbezeichnung CUR-SIT-PTC

Name der berechtigten Person MAX MUSTER

Personalnummer 12345

Berechtigung Befristet bis: D Unbefristet

Fotoerlaubnis
Gegenzeichnung durch Auftraggeber im
CHEMPARK zwingend erforderlich

Fotografieren oder Filmen zu dienstlichen Zwecken innerhalb des CHEMPARKSs.

Begriindung

DOKUMENTATION VON UNSICHEREN
ZUSTANDEN IN AUSSENBEREICHEN

Mitnahme IT-Hardware

Gerateangaben zwingend erforderlich z. B. Laptop

Hersteller: Serien-Nummer:

LENOVO 1234-1233-9087-7677
Mitnahme Datentréager D z. B. Festplatten, CD usw.
Mitnahme Geschéftsunterlagen D Dienstliche Unterlagen, Dokumente
Mitnahme Material D Detaillierte Angabe/Benennung der mitgefiihrten Gegenstande/Materialien/

Werkzeuge, die eine Uberprifung der Gegenstiande ermdglicht. (ggf. auf

gesonderter Liste) Bei der Mitnahmeberechtigung von Proben tUber Son-

derausweis ist die fir den CHEMPARK giltige Durchlassscheinregelung zu
beachten. (max. 5 kg, keine Gefahrstoffe, kein Verbrauchsmaterial)

Gegenstande/Materialien/Werkzeuge

Weiter auf Seite 2 ——>

Continue on Page 2 ——>
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This is where your supervisor or a responsible person signs to approve the request. :’7

ATTENTION: Do not sign here until you receive the special authorization!

}
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@ Vorgesetzer/verantwortliche Person

24.05.2023 MELANIE MEIER, 02133 51 2345 678

Datum Name in Druckschrift, Telefon Unterschrift

E-Mail-Adresse

@ Ausweis erhalten:

Datum Name/Unterschrift

oI’N 7°E

Intervention & Zugénge LEV: werkschutz.servicecenter.lev@currenta.biz
Intervention & Zugange DOR: werkschutz.servicecenter.dor@currenta.biz
Intervention & Zugénge UER: werkschutz.servicecenter.uer@currenta.biz




