I6schen

UNIKLINIK

Eingangstempel

KOLN
Geschiftsbereich Personal Offnungszeit.en
Personalwohnheimverwaltung Montag — Freitag
Gebiude 4, EG, Raum 045 nach Vereinbarung

Tel.: +49 221 478-87039
Fax: +49 221 478-98866
Kerpener Str. 62

50937 Koin

Antrag auf ein Zimmer oder Appartement

Frau / Herr/ Titel

Name Vorname Geboren am

Derzeitige Anschrift / Stralle, Hausnr.

Ort PLZ.

Klinik / Abt. Personalnummer

E-Mail Adresse Tel. Nr. / Mobil

An der Uniklinik beschaftigt seit dem beschaftigt bis unbefristet
Zimmer Appartement  Die Unterkunft wird bendtigt von / b’:

Personalwohnheimantrage werden jederzeit entgegengenommen und nach Reihenfolge des
Eingangsdatums bearbeitet. Entscheidend fur die Vergabe der freien Unterklnfte ist das

Eingangsdatum Inhres vollstindig ausgefiillten Antrags in der Personalwohnheimverwaltung.

Unsere Unterkinfte werden vorwiegend an Beschaftigte befristet fir 1 Jahr und Auszubildende fur
die Regelausbildungszeit von 3 Jahren vergeben.

Ihren Antrag senden Sie bitte an wohnheimverwaltung@uk-koeln.de oder an die oben
angegebene Adresse.

Datum Unterschrift

Offentliche Verkehrsmittel: KVB Linien 9, 13 -Bus 146 - Haltestellen Ziilpicher Str./Giirtel, Gleueler Str./Giirtel
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