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Schlüsselantrag
E-Mail: Schluessel@hs-kempten.de    (3 Wochen Vorlauf)
Achtung! *Ohne Name & Unterschrift keine Weiterbearbeitung möglich
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Achtung!
Antrag wird nur bearbeitet, wenn die Daten vollständig elektronisch ausgefüllt sind.
► Es werden keine Handschriftliche Einträge ohne Mitzeichnung akzeptiert!
► Die Raumbezeichnung muss ausgewählt werden!
 
Den Unterschriebenen Schlüsselantrag per Scan an Schluessel@hs-kempten.de schicken und das Original per Hauspost an die Abteilung PB.
Ticket #
Antragseingang:
Hilfe siehe Musterformular
Hilfe zum Formular siehe Musterformular
Bearbeitet von: _______________________________________________  Erledigt  am:_________________________
Name                             Unterschrift des(r) Raumverantwortlichen (siehe Raumbezeichnung):
Raum:
Schlüssel - Zutrittsberechtigung:
Mit der Unterschrift, wird die Kenntnisnahme der Richtlinie für Dienstschlüssel,  dessen Einhaltung und die Information der betroffenen Beschäftigten bestätigt.
Angaben zur Bearbeitung:
Datum:
Vor- und Zuname in Druckbuchstaben
Ansprechpartner/-in wenn von oben abweichend:
Unterschrift
Dienstvorgesetzte/-r/ Name:
Bitte das Blankoformular nicht auf Ihrem Arbeitsplatz abspeichern, da es stets aktualisiert wird! 
Angaben zur Person:
Vollst. Vor- und Zuname (gemäß Ausweis):
Anlass:
Geburtsdatum:
Hochschulzugehörigkeit:
ausführen bis: 
befristet bis:
Organisationseinheit: 
Arbeitsplatz/Raumnr.:
Arbeitsvertrag befristet:
Zur Schlüsselübergabe muss ein Personalausweis vorgezeigt werden!
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