Handwerkskammer

Arbeitsjubildaum Bestellformular Jubildumsurkunde Kassel

E-Mail: vanessa.neuschaefer@hwk-kassel.de Meister- und Fortbildungsprifungen
Telefon: 0561 7888-198 Urkundenwesen

Fax: 0561 7888-20198 Vanessa Neuschafer

|:| Herr |:| Frau |:| Divers Betriebsnummer: ......ccceveenee.
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Korrekte BerufsShezZEICHNUNG: ...t ettt st e e s b s reste st e e sesbes et eaeeseste e nnann
WWORNNOIE: ettt et e e b et s bbb st eb e e ae s e e b st eb sessea e e e sesbeb et e b sen bbb ebenebes e st ebe sensenesene sanans

wird aus Anlass |:| seines |:| ihres ...l -jahrigen Arbeitsjubildaums

bei der Firma (bitte genaue Firmenbezeichnung):

Eingetragenes HandWerk der FIrMa: ...ttt et st st e e s et et eeesesae st see sae e senssesens
Ot S FIrMENSITZES: wuvivieiie vttt sttt ettt et ettt se st et st seb e e sae st ses et ase st ses et es stesassetese stessasnsensssessssesens
JubilaumMSdatum: ..o s

Bestellt durch:

@ KH KreishandWerkersChaft: ... ottt s e e st r e aas

[O] BEHED  NAME! oo eees s seeeesee s e e e s ess e esesesese e see e ees e
ANSCRIITE: oot ettt sttt es e ses st st s et be s e ee et st s e nenes
Name Besteller/in - ANSPrechPartNer/in: ... eeeceeeeerce et e sese et e
Telefonnummer flr RUCKFTAZEN: ....ovioiiiiiiee ettt s st en

Versandart: [[] formlose Zustellung per Post (nur ohne Rahmen méglich)
[0] Ubergabe durch die Handwerkskammer

|:| personliche Abholung bei Handwerkskammer / Kreishandwerkerschaft ......................
Rahmung der Urkunde:[] Ja [] Nein

|:| Ich bin damit einverstanden, dass mein Jubildaum in der »Deutschen Handwerkszeitung« veroffentlicht wird.

Ort, Datum Unterschrift

Alle Informationen zum Datenschutz und zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter:
www.hwk-kassel.de/datenschutzhinweise/ sowie unter www.hwk-kassel.de/informationen-zur-datenerhebung-gemaess-art-13-dsgvo
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