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	Skickas till, se nedan

TILLTRÄDE

Fysiskt tillträde till klassad zon
Sida 1(1)



	Utfärdare (tjänsteställebeteckning, namn, telefon)
     
	Datum

ÅÅÅÅ-MM-DD


Tillträde gäller för
	1.
	Förnamn

     
	Efternamn

     
	Krav SSG-entré

Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

	Anställningsnr/Personnr1)
     

	
	Tjänsteställe/Företag

     
	Organisationsnummer (endast entreprenör/konsult)

     
	
	Telefon

     

	2.
	Förnamn

     
	Efternamn

     
	Krav SSG-entré

Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

	Anställningsnr/Personnr1)
     

	
	Tjänsteställe/Företag

     
	Organisationsnummer (endast entreprenör/konsult)

     
	
	Telefon

     

	3.
	Förnamn

     
	Efternamn

     
	Krav SSG-entré

Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

	Anställningsnr/Personnr1)
     

	
	Tjänsteställe/Företag

     
	Organisationsnummer (endast entreprenör/konsult)

     
	
	Telefon

     

	4.
	Förnamn

     
	Efternamn

     
	Krav SSG-entré

Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

	Anställningsnr/Personnr1)
     

	
	Tjänsteställe/Företag

     
	Organisationsnummer (endast entreprenör/konsult)

     
	
	Telefon

     

	5.
	Förnamn

     
	Efternamn

     
	Krav SSG-entré

Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

	Anställningsnr/Personnr1)
     

	
	Tjänsteställe/Företag

     
	Organisationsnummer (endast entreprenör/konsult)

     
	
	Telefon

     


Syfte med tillträdet
	     


Företagskort
Giltighetstid
	 FORMCHECKBOX 
 Nytt4)
	 FORMCHECKBOX 

Förlängning/Utökning
av befintligt kort
	
	 FORMCHECKBOX 
 TILLSVIDARE (endast anställd)
	Tillfälligt åååå-mm-dd ‑ åååå-mm-dd


Tillträde till klassad zon
Attest
	Behörighet (avd, by, vån, läsarenr)

     
	Klockslag
 FORMCHECKBOX 
 A2)
 FORMCHECKBOX 
 B2)
 FORMCHECKBOX 
 C2)      
	Klassad Zon3)
 FORMCHECKBOX 
 Gul

 FORMCHECKBOX 
 Orange

 FORMCHECKBOX 
 Röd
	Attest (signatur, anställningsnr)

	Behörighet (avd, by, vån, läsarenr)

     
	Klockslag

 FORMCHECKBOX 
 A2)
 FORMCHECKBOX 
 B2)
 FORMCHECKBOX 
 C2)      
	Klassad Zon3)
 FORMCHECKBOX 
 Gul

 FORMCHECKBOX 
 Orange

 FORMCHECKBOX 
 Röd
	Attest (signatur, anställningsnr)


	1)
	Saknas anställningsnummer ange personnummer

	2)
	A = Måndag – Fredag
Kl 06.00 - 18.00 (anställda) Kl 06.00 – 17.00 (entreprenörer och konsulter)

	
	B = Alla dagar
Kl 00.00 - 24.00

	
	C = Annan tid
Ange tiden i separat ruta

	3)
	Zonklassning, se Scania Crime Prevention Manual eller kontakta din säkerhetskoordinator. Instruktion och lista på säkerhetskoordinatorer finns på hemsidan GR - Corporate Risk Management.http://inline.scania.se/scripts/cgiip.exe/WService%3Dinline/cm/pub/showdoc.p?docfolderid=7223&docname=Home

	4)
	Fotografering kan göras i receptionerna i byggnad 117 STC, 182, 210 och 270.
Fotografering i Gjuteriportens Expedition/Foto kräver tidsbokning. Telefonnummer 08-553 820 95.
Legitimation medtages vid fototillfället.


Attesterad blankett skickas till

GR behörigheter/Securitas BY080 (internpost)
08 553 800 96 (fax)
expeditionen.access@scania.com (som bilaga, kan kräva skanning)
Borttappade kort debiteras.
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