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Sicherheitsuberprifung fiir externe Personen

Die Sicherheitstuberprifung kann bei externen Personen eingefordert werden, welche nicht im direkten Zusammen-
hang mit Eingewiesenen die JVA Grosshof besuchen:

e  Personen aus Handwerk und Technik oder aus anderen externen Dienstleistungsunternehmen
e Auftraggeber oder Auftragnehmer fiir Arbeit und Beschéaftigung sowie Kiiche

1 Personalien

Wir bitten Sie, Ihre Personalien auszuftllen, zu unterschreiben und an Ihre Kontaktperson der JVA Grosshof zu sen-
den.

Name / Vorname

Wohnadresse

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum Heimatort
Mobiltelefon Telefon
Beruf

Arbeitgeber

Adresse Arbeitgeber

Ich erklare mich einverstanden, dass sicherheitsrelevante Auskiinfte bei Amtsstellen wie Strafregisterbehdrden, Poli-
zei usw. Uber mich eingeholt werden kénnen. Des Weiteren bestatige ich, dass ich in keinem laufenden Strafverfah-
ren als Beschuldigte/r beteiligt bin.

Datum Visum

2  Entscheid Sicherheitspriifung durch Polizei durch JVA Grosshof auszufiillen

Prifung durch Luzerner Polizei notwendig? O Ja [ Nein

3 Sicherheitsiiberpriifung Polizei ausgefiihrt-) durch Luzerner Polizei auszufiillen

Sicherheitsbedenken vorhanden? O Ja 1 Nein

4 Entscheid 2 durch JVA Grosshof auszufiillen
Sachbearbeiter JVA Grosshof O CBR O FKO 0 BGR OO0 MGR
Entscheid Zutritt 0J bewilligt L1 abgelehnt
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