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Salerin Yre
1.9901
tt
geb.: 30. M. 44
Name:..
ledig
mmf
Gein
zu:...
verheiratet
Wohnort:
verwitwet
Subpr.b
Religion:
geschieden
Straße:
158
Refa.:
kriegsbesohädigt
Kinder:
Bei der Einstellung: W.1044
abgegeben:
Arbeitsbuc:A 117/9619
Ct
DAF.-Buch
Betriebsordnung:
Steuerkarte Nr.
Kontr.-Marke:
Invaliden-Karte Nr.
Anzahl der Marken
Werkzeug:
Angest-Karte Nr.
Anzahl der Marken
Zeugnisse:
Betriebs-Unfallverhütungsvorschriften gelesen: ja / nein:
Beim Austritt:
abgegeben:
8.1.45
erhalten:
Betriebsordnung:
Abeilsu: A118 D:
Kontr.-Marke:
Werkzeug:
Steuerkarte:
a
Invaliden-Karte Nr.
Anzahl der Marken
Angest.-Karte Nr.
Anzahl der Marken
Zeugnisse:
Lohn netto 
Gleichzeitig bescheinige ich, daß ich keine Forderungen mehr geltend zu machen habe.
den
Unterschrift


