
Ideenwettbewerb (IW) - Vorschlag

A. Persönliche Angaben zum Ideengeber / Ansprechpartner

Name, Vorname

Beschäftigungsstelle 
(Bezeichnung, Anschrift)

Funktion

E-Mail

Telefon (dienstlich)

Personalnummer

Privatanschrift 
(Straße, Hausnummer, 
Postleitzahl, Ort)

Namen aller 
Teammitglieder, sofern 
die Idee im Team 
erarbeitet wurde

B. Kurzbezeichnung der Idee

C. Beschreibung der Idee

Kontakt: 
ideenwettbewerb@uk-koeln.de

Köln, 

Nicht ausfüllen: 
 
Lfd. Nr.: 
 
Eingegangen am:

Ja Nein
D. Angaben für die Weiterbearbeitung

Ja Nein

Ja
Ich wünsche die Beteiligung an der Umsetzung :

Ich möchte im Gutachterverfahren anonym bleiben :

Ich bin einverstanden, dass mein Name in Mitteilungen der Uniklinik veröffentlicht wird :

Bitte formulieren Sie Ihre Idee möglichst kurz und verständlich. Fügen Sie Skizzen, Fotos und Berechnungen ein, wenn dies zur  
Veranschaulichung Ihrer Idee beiträgt. Beschreiben Sie auch, wie der Vorschlag verwirklicht werden kann. 
Falls Sie Fragen haben oder Formulierungshilfe wünschen, unterstützen wir Sie gerne!  

Kontakt per E-Mail: ideenwettbewerb@uk-koeln.de 
Kontakt per Post:  Uniklinik Köln, zentralbereich Medizinische Synergien, 50924 Köln 
 

Nein

Ideenwettbewerb
Hinweis
Sie können das Formular jederzeit mit den eingegebenen Daten abspeichern, später wieder aufrufen und weiter bearbeiten.

waasemg
Notiz
Marked festgelegt von waasemg

waasemg
Notiz
MigrationConfirmed festgelegt von waasemg
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