How to fill in the form ...
Loss report CHEMPARK ID card/deregistration without ID card return

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

Please specify: Are you reporting a lost/stolen ID card or do you want to terminate the

validity of an ID card without being able to return it?

Name the employer of the employee whose CHEMPARK ID is at issue here.

As an employee of a subcontractor, do not forget to also name the reporting company:
This is the company that originally received the job from a CHEMPARK partner company. |

Provide all the information about the CHEMPARK ID card holder.

Please give reasons for the loss report or deregistration. —

ATTENTION: This field will be filled in by the ID card office. Do not make any entries.

Please fill in in PRINTED CAPITALS!
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@ Verlustmeldung Ausweis D Abmeldung ohne Ausweisriickgabe
@ Unternehmens-/Mitarbeiter-/Ausweisdaten

CHEMPARK-Unternehmen*

bei Mitarbeitern von CP-Unternehmen CURRENTA GMBH U. CO. OHG

Fremdfirma (Stammfirma)

bei Mitarbeitern von Fremdfirmen

Meldefirma

Auftragnehmendes Unternehmen
® Name MUSTER

Vorname MAX

Personalnummer im Ausweissystem

s y UNBEKANNT (KARTE VERLOREN)

usweisriickseite links oben)
Kartennummer
(Ausweisriicksei UNBEKANNT (KARTE VERLOREN)
usweisriickseite rechts oben)

Ausweis wurde verloren
@ Ausweis wurde gestohlen D Diebstahlsanzeige wurde vorgelegt.

Ausweis-Rickgabe nicht moglich D z. B. Mitarbeiter nicht mehr zu erreichen.
@ Neuer Ausweis wurde ausgestellt D Kartennummer:

Datum Name in Druckschrift Unterschrift Mitarbeiter

Bemerkungen/Bearbeitungsvermerk Ausweisbiiro:

Intervention & Zugénge LEV: werkschutz.servicecenter.lev@currenta.biz

Intervention & Zugange DOR: werkschutz.servicecenter.dor@currenta.biz

Intervention & Zugange UER: werkschutz.servicecenter.uer@currenta.biz




