756

Gesetzblatt Nr. 96—Ausgabetag: 15. August 1951

Anlage 1

zu § 3 Abs. 8 vorstehender Durchfithrungsbestimmung
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(Weifjes Steifpapier)
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(Hellgriines Steifpapier)
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i Genehmigt vom Statistischen Zen- Genehmigt vom Statistischen Zen-
H tralamt in Berlin und registriert ! tralamt in Berlin und registriert
' _______________________ am 25. 6.1951 unter Nr. G 0-610/53 | am 25. 6.1951 unter Nr. G 0-610/53

§ L3 . é o .

i Registrierkarte | Registrierkarte

g Familienname mﬁnnliCh Familienname, bei Frauen audi Geburtsnam# WeibliCh

{ Vorname

Geburtstag

i Vorname

Geburtstag

Wohnort,

Wohnort,
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Nr. und P Nr. und

d Gebaudeteil- -oooooeeeeieciaceeanes g O Gebaudeteil. ...
{ Erlernter Beruf CTTTTT T Rusgeiibter Beraf i Erlernter Beruf Ausgeiibter Beruf

i Pers.-Ausweis-Nr.

Arbeitsbuch-Nr.

Berufsnr. des ausgeiibten Berufes «

i Pers.-Ausweis-Nr.

Arbeitsbuch-Nr.

Berufsnr. des ausgeiibten Berufes

i Schwer-

i beschadigt

Schwer- 0
besqhéidigp_ A’

Nr. des Schwerbeschadigten-Ausweises Nr. des Schwerbeschédigten-Ausweises
Lohngruppe Gehaltsgruppe Lohngruppe Gehaltsgruppe
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Eingestellt am Ausgeschieden am S Eingestellt am Ausgeschieden am

: Grund des Ausscheidens

| Grund des Ausscheidens
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Unterschrift

Einzusenden am Tage der Einstellung oder des Ausscheidens einer Arbeits-
kraft an die fiir den Betrieb zustindige Abteilung fiir Arbeit

VW Vordr.-Leitverl. f. Arbeit u. Gesundheiiswes., Dresden (63087 Li) [H-9-5 851 1000
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T Unterschrift
E . Einzusenden am Tage der Einstellung oder des Ausscheidens einer IrbeR»-
] krait an die liir den Betrieb zustandige Abteilung liir Arbeit
4

VW Vordr.-Leitverl. 1. Arbeit u. Gesundheitswes.,Dresden(63087Li) I11-9-58511000

(Anschriftseite)
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An den

Rat der Stadt / des Kreises
Abt. fir Arbeit
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