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230. Ergänzung - SMB1. NW. - (Stand 1. 2. 1996 = MB1. NW. Nr. 6 einschl.)

Anlage 3

Kartei Waldarbeiter Forstamt

Forstbetriebsbezirk
Maschinen-Einsatzleiter

Personal-Nummer —l—l— —L

1 Personalien

Name .......................................................................:........... Vorname ..............................:................................'...,..-........

Geburtsdatum ..................................................................

Wohnung, Straße ............................................................. PLZ ................ Ort ............................................................

Familienstand ..................................................................

Kinder: Name .............................. Geb.-Dat. .............................. Name .......'........................ Gebi-Dat. ...............................

Name .............................. Geb.-Dat. .............................. Name ....................:......... Geb.-Dat. ......:....................../.

Name .............................. Geb.-Dat. .............................. Name .............................. Geb.-Dat. ...............................

2 Berufsweg

2.1 Schulabschluß ...................................................„...................„...............................:..............„.........................................................

2.2 Eingestellt am .......................... als ........................................ Forstbetrieb ..............,...........:..........:....................................

2.3 Ausbildungslehrgänge

vom ....................... bis ....................................... . .

vom ....................... bis .......................................

vom ....................... bis ............:..........................

vom ....................... bis .......................................

Zwischenprüfung am .......................................

Berufabschlußprüfung am .......................................

2.4 Fortbildungslehrgänge Art des Lehrgangs

Vom .......................bis ....................................... ..........:........................................................................::..............

vom ............l.......... bis ....................................... ...................................................................................................

vom ..................;.... bis ...........................:........... ...................................................................................................

vom ....................... bis ....................................... .......................:.................................................•..........................

Fortbildung zum Forstwirtschaftsmeister (FWM)

Lehrgänge vom ....................... bis .......................................

vom ....................... bis.....'....'...............................

Forstwirtschaftsmeisterprüfung am ..................................

2.5 Als Forstwirtschaftsmeister tätig seit ...............................

Stammarbeiter seit ..................................................................

2.6 Datum für den Beginn der Berechnungszeit der Dienstjahre ......................................................

Jubiläumszuwendung .................'.................................... DM am .....................................................

.'.................................................... DM am ......................................................

2.7 Ausgeschieden am ................................................................. Grund ............................................................................................



230. Ergänzung - SMB1. NW. - (Stand 1. 2. 1996 = MB1. NW. Nr. 6,einschl.) 22. 11. 95 (5)

790103 Arbeitsunterbrechungen

Wehrdienst (Grundwehrdienst, Wehrübungen pp.)

vom ...'...............:.......... bis .

vom ............................. bis .

vom ............................. bis .

vom ............................. bis

Ersatzdienst vom ............................. bis .

vom ............................. bis .

Sonstige Unterbrechungen vom ..............................bis .............................. Grund .............

vom ............................. bis .............................. Grund .............

4 Fürsorge

Behinderung
gem. Schwerbehindertengesetz ..........................% ..........................% .........................%

Kuren vom ................................. bis ................................. Ort ....................................................

vom ................................. bis ................................. Ort: ...................................................

vom ................................. bis ................................. Ort: ...................................................

Angeordnete ärztl. Untersuchungen am ...................:..................... ....................................

(Arbeits-) Unfälle am .............................. Art der Verletzungen: ..........................................

5 Sonstiges


