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Je ein vollständiges Formular an Fax-Nr.: 40519
GWIS Antrag
Formular bitte nicht handschriftlich ausfüllen
Bitte bei mehreren Anträgen diese einzeln senden
GWIS Antrag
Geben Sie Ihr UKE-Eintrittsdatum und Ihre Befristung ein
Geben Sie Ihr UKE-Eintrittsdatum und Ihre Befristung ein
Besitzen Sie bereits einen KIS2-Account mit E-Mail-Postfach?
Möchten Sie Ihr KIS2-Postfach auf GWIS migrieren?
Wichtig: Mit der Beantragung einer GWIS Kennung wird Ihr KIS2 Account inkl. Mail-Postfach zu einem GWIS Account umgewandelt. Einige KIS2-Dienste sind anschließend nicht mehr nutzbar. Klicken Sie auf den Button "Änderungen" um zu erfahren, was sich für Sie ändert.
Besitzen Sie eine Dienst-Smartphone?
in
Eine Namensänderung muss der Personalabteilung gemeldet werden, diese wird automatisch an den GB-IT weitergeleitet. Dieser Antrag ist daher nicht erforderlich.
Gewünschte oder vorhandene E-Mail-Adresse des Funktionspostfachs
Bitte beachten Sie, dass die E-Mail-Adresse nicht zu lang ist:
Gewünschte oder vorhandene E-Mail-Adresse des Verteilers
Bitte beachten Sie, dass die E-Mail-Adresse nicht zu lang ist:
Hinweis: Die Empfänger der Verteilerliste können Sie nach Erstellung des Verteilers eigenständig über Ihren UKE-E-Mail-Account auf webmail.uke.de einstellen (hinzufügen/entfernen von Empfängern). 
Dies gilt ausschließlich für Empfänger mit @uke.de E-Mail-Adressen. Externe Empfänger müssen über diesen Antrag hinzugefügt werden (s.u.).
Bitte nennen Sie ggf. die E-Mail-Adressen und den Namen von den Empfängern, die keine UKE-Mail-Adresse haben
Datum / Unterschrift berechtigte Person
Name in Druckschrift
Datum / Unterschrift Antragsteller/in
Name in Druckschrift
Antragsteller und genehmigende Person müssen sich unterscheiden (4-Augen-Prinzip).
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich für das/die angegebene/n Verzeichnis/se zeichnungsberechtigt bin:
v13
21.08.2012
Marc Bazzato
GWIS Antrag
04.08.2021
m.bazzato@uke.de
GB IT - IT-Servicedesk
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