
              Anlage 1 zur GBV Werkssicherheit  Gültig ab 15.05.2020 
             * Für Standortfirmen bitte NICHT ausfüllen 

Antrag und Änderung  

Werksausweis / Parkausweis 

für nicht OQ Mitarbeiter 

 

Einsatz 

bei: 

☐ OQ 

☐ Celanese 

☐ Topas 

☐ Air-Liquide 

☐ J. Matthey 

☐ Clariant 

☐ Versalis 

☐ PCC 

☐       

Einsatz-

zweck: 

☐ Gespräch 

☐ Übergabe/Abholung 

☐ Reparatur 

☐ Montage 

☐ sonstige Dienstl. 

☐ Arbeitsverhältnis 

☐ Ausbildung 

☐ Standortfirma Mitarb. 

☐ Partnerfirma Mitarb. 

☐ AÜG 

Anforderer       

Koordinator / 

Ansprech-

partner 

      

Tel.:       

Unterschrift 

Koordinator: 
 

☐ Aufsichtsführender 

☐ Einsatzstab Einsatz bis:       

Zugangsprofil: ☐ Mo - Sa / 05:30 - 20:00 Uhr ☐ Mo – So / 00:00 – 23:59 Uhr 

Angaben zur Person: 

Name:       Vorname(n):       max. 2 

Straße, Haus-Nr*:       

Wohnort*:       Postleitzahl*:       

Land*:       Sozialvers.-Nr.*:       

geboren am:          

Identifikation durch: 

ID-Nummer:       

☐ Personalausweis ☐ Reisepass ☐ Führerschein 
☐ Aufenthaltstitel mit gültigem 

Ausweis und Arbeitserlaubnis 

Angaben zur Firma:  

Beschäftigt bei:       

Vorgenannte Firma ist Subunternehmer von:       

Datum:       Stempel der Firma  

Original oder FAX keine Kopien Unterschrift:  

Einfahrt:  ☐ über Tor 1 ☐ über Tor 5 

Kfz Kenn-

zeichen: 

      
Beantragter 

Parkplatz: 
☐ P1 (vor Tor 1) ☐ P5 (Im Werk an Tor 5) 

      
☐ P4 (alle Parkplätze Im Werk) ☐ P7 (EFW)  Unterschrift: _____________ 

☐ Alle Werksbereiche Unterschrift (AW) EHS Director:________   

Auszufüllen vom Fremdfirmenbüro 

Ausweis-Nr.:        Identität geprüft: ☐ 

gültig bis:        
Arbeitserlaubnis liegt vor: 

(nur bei Nicht-EU-Bürgern) 
☐ 

Werksausweis  Parkausweis  

☐ Ausgegeben ☐ Verlängert ☐ Ausgegeben ☐ Verlängert 

Ausgegeben von:       Unterschrift :  
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