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Firmenadministrator 

Vor- und Nachname: 

  Geburtsdatum: Geburtsort: 

Tel.: Fax: E-Mail:

Anschrift: PLZ/Ort: 

Geschlecht □ männlich □ weiblich

Staatsangehörigkeit: Familienstand: 

Personalausweis-Nr.: 

Beginn der Tätigkeit: 

Abteilung: 

Position: 

Notfallkontakt 
Vor- und Nachname: 

Notfallkontakt 
Telefonnummer: 

Beschäftigungsverhältnis: □ Vollzeit □ Teilzeit □ anderes ____________________

Beruf: 

  Intern/Extern?: □ intern □ extern

*Die von Ihnen bereitgestellten Informationen werden ausschließlich für die Bearbeitung Ihres Antrags genutzt und unterliegen strengem
Datenschutz. Wir geben keine personenbezogenen Daten an Dritte weiter und speichern Ihre Angaben nur für die notwendige Dauer. Sie
haben jederzeit das Recht, Auskunft über Ihre Daten zu erhalten und können sich bei Fragen an info@asz-gruppe.de wenden.

Unterschrift der Geschäftsleitung Ort, Datum 


