GESUNDHEIT NORD

VBN KLINIKVERBUND BREMEN
ZURUCK AN: E-MAIL: jobticket@gesundheitnord.de
GESCHAFTSBEREICH PERSONAL
JOB-TICKET

KURFURSTENALLEE 130
28211 BREMEN

Ich bendétige ein Ersatz-Job-Ticket!

FIRMEN-NUMMER: KUNDEN-NUMMER: KARTENNUMMER:
20000186 ]

Wird fiir Sie vom Geschéftsbereich Personal der Gesundheit Nord gGmbH ausgefillt!

MEINE PERSONLICHEN ANGABEN (bitte in Druckschrift ausfiillent)
Anrede: &1 Frau 0 Herr [ Divers Titel: |
Vorname: [ Nachname: e
Personalnummer (siehe Gehaltsabrechnung): [

Geschaftliche Telefonnummer: I E-Mail.
Standort: M KFA ™ KBM M KBN ™ KBO W KLdW B GND

VERLUST MEINES JOB-TICKETS

I Ich habe mein Job-Ticket verloren und bestelle daher ein Ersatz-Job-Ticket. Ich bin dariiber informiert, dass die
hierfur entstehenden Kosten in Hohe von 10,00 Euro von meinem Gehalt abgezogen werden.

INFOS ZUM JOB-TICKET ERHALTEN SIE BEI DER BREMER STRARENBAHN AG | BALGEBRUCKSTRARE 11
28195 BREMEN | TELEFON 0421/5596-469
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