Antrag auf Ausstellung einer Kopie des Facharbeiterzeugnisses

Angaben zum Antragsteller (Postanschrift)

Familienname(n): Telefon:
Vorname(n) Fax:
Wohnanschrift E-Mail:

Angaben zum Empfanger (Postanschrift

Stadt Zwickau
Stadtarchiv
Postfach 20 09 33
08008 Zwickau

Angaben zum Empfandger (Dienststelle)

Stadt Zwickau
Stadtarchiv

Lessingstralie 1
08058 Zwickau

Telefon: (0375) 834701
Fax: (0375) 834747
E-Mail: stadtarchiv@zwickau.de




Auskunftsersuchene(r):

Name, Yorname

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Stadt Zwickau
Stadtarchiv
Postfach 20 09 33
08009 Zwickau

Antrag auf Ausstellung einer Kopie des Facharbeiterzeugnisses (Abschluss bis 1989)

Name, Vorname, Geburtsname

Geburtsdatum *

Ausbildungsberuf

Ausbildungsbetrieb

Ausbildungszeit

* Zur eindeutigen Zuordnung bei namensgleichen Personen ist das Geburtsdatum geeignet. Ist die Person nicht eindeutig
bestimmbar, kann keine Auskunft erfolgen.

Datum, Unterschrift Auskunftsersuchende(r)

Hinweise:

Die Auskunftserteilung mit GebUhrenbescheid erfolgt per Post an die oben angegebene Anschrift (Name, StraRe, Wohnort).
Keine Auskunftserteilung per Internet.

Recherchen und Auskiinfte sind geblhrenpflichtig. Auf der Grundlage der Gebilhrensatzung fiur das Stadtarchiv Zwickau
vom 29.04.2010 betragt die Geblhrenhdhe fur die Recherche 10,00 EUR zzgl. der Kopien (1,25 EUR/A4-Kopie). Im Rahmen
eines Renten- oder Sozialversicherungsnachweise entfallt die Erhebung einer Gebihr.




