Heimarbeiterliste fir 1. Halbjahr (01.01. bis 30.06.) 200 Fur amtliche Vermerke
nach § 6 Heimarbeitergesetz (Einsendetermin 31. Juli) .
Berichts- GAA Betriebsnummer Z Wirtschaftszweig Aus Zahl d. Z
jahr Landkr. Gemeinde Ifd. Nr. schul Beschaft. A
2. Halbjahr ( 01.07. bis 31.12.) [ ] | [ ] [ | [ [ | [ ] | [ [ ]
(Einsendetermin 31. Januar) 200
1. Zu- und Vorname des Auftraggebers oder 3. Sitz des Auftraggebers/Ausgabestelle*)
Name der Firma (Firmenstempel)
Postleitzahl, Ort, Ortsteil
2. Art des Betriebes und Wirtschaftszweiges:
StralRe/Nr. Fernruf
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ifd. Zu- und Vorname **) _| Geburtsdatum Arbeitsstéatte (Wohnung/Betriebsstatte) Art Der Beschaftigung Beschaftigt Endguiltig
Nr. ZM 3:‘__ des in Heimarbeit Beschaftigten, (genaue Bezeichnung der seit ausgeschieden Q g
des in Heimarbeit Beschéftigten, GL é Zwischenmeisters oder Gleichgestellten Ubertragenen Arbeit oder am 3 é g
Zwischenmeisters (ZM) g Postleit- Teilarbeit, s 2
oder Gleichgesstellten (GL) zahl (Ort, Ortsteil, StraRe und Haus-Nr.) z. B. "Schirzen nédhen") (genaues Datum)

*) Nichtzutreffendes bitte streichen

**) In Spalte 3 sind Zwischenmeister mit ZM, Gleichgestellte mit GL zu kennzeichnen. In Spalte 4 sind méannliche Beschaftigte mit 1 zu bezeichnen. Erlauterungen s. Riickseite




