Universitatsklinikum Ulm

Antrag auf Ausstellung eines
Kasinoausweises flr Gleichgestellte in den
Personalkasinos

Zur Ausweisausgabe benoétigte Daten der beantragenden Person:

Name Vorname

Dienstanschrift

Der/die Antragsteller/in ist immatrikuliert

Ja Nein

Der/die Antragsteller/in hat einen Arbeitsvertrag mit dem Universitatsklinikum

Ja Nein

Status (z.B. Ferienhilfe, Gastarzt etc.)

Beginn Ende

Datum und Unterschrift

Bestatigung der vorstehenden Angaben

Ulm, den

Stempel und Unterschrift
Klinik-, Abteilung- oder Institutsleitung
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