JUSTUS-LIEBIG-

T

Bitte scannen Sie den ausgefiillten und unterschriebenen

UNIVERSITAT
GIESSEN

PRASIDENTIN

Dezernat E - Liegenschaften, Bau und

Technik

E3 - Immobilien- und Energiemanagement

Antrag ein und senden Sie ihn an: schliessberechtigung-e3@admin.uni-giessen.de

Der Antragsteller wird per E-Mail benachrichtigt, sobald der Schliissel abgeholt werden kann.

Wird ein befristeter Arbeitsvertrag von der Personalabteilung verlangert, dann wird auch das Riickgabedatum
des Schliissels automatisch verlangert. In diesem Fall ist kein Verlangerungsantrag erforderlich.

Es kdnnen nur Schliisselausgaben verlangert werden, bei denen im Antrag auf Schliisselausgabe ein
Rickgabedatum angegeben wurde, unabhingig vom Beschaftigungsverhiltnis der/des Schlisselinhaber*in. Zum
Beispiel, wenn ein/e Mitarbeiter*in im Rahmen eines Lehrauftrages flr ein Semester einen Schlissel fiir einen

Raum erhalten hat.

Antrag Verlangerung auf Schliisselausgabe fiir Mitarbeiter*innen der JLU

Nachname:

Vorname(n):
(bitte alle angeben)

Personalnummer:

HRZ-Kennung:

Institut/Einrichtung:
(z.B. Dezernat XY)

Far Anschrift/Gebaude:
(z. B. Karl-

Haus D)

Glockner-Str. 21/

Schlisselnummer:
(falls bekannt)

Raumnummer:

Riickgabedatum alt:

Riickgabedatum neu:

Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Grund der Verlangerung:

SchlieBplanverantwortliche

Person:

(Titel, Vor- u. Nachname)

Stlick General- / Hauptgruppenschlissel Nr.
Stiick Gruppenschliissel Nr.
Stiick Einzelschliissel Nr.
Stiick Nr.

Datum

Unterschrift
schlieBplanverantwortliche Person
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