Absender (bitte vollstandige Adresse angeben):

Hessische Staatskanzlei
Georg-August-Zinn-Strafie 1
65183 Wiesbaden

Antrag auf Ubersendung einer Gliickwunschurkunde zum....... -jahrigen Arbeitsjubilaum

Name, Vorname:

Berufsbezeichnung: Geburtsdatum:

Beginn des Arbeitsverhéltnisses (Jubilaumstag):

Unterbrechung des Arbeitsverhéltnisses:

Bemerkungen:

Firmenstempel
Unterschrift(en) Firma/Betriebsrat

Ich bestatige diese Angaben.

(Ober-)Birgermeisterin/(Ober-)Burgermeister

Ort, Datum, Unterschrift
(bitte vollstandige Adresse angeben)



