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Ustroński przemysł podczas okupacji, Volkswagenwerk, Schmiedewerk Ustroń G.m.b.H, listy motywacyjne 
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Kuźni, opinie o pracowniku od poprzednich pracodawców.

Prawa autorskie
—

Liczba plików publikacji
14

Skan okładki

_j __

Georg Lipowczan
_____% % .~y / / . a  9 1\

_____%/3 . X7/ ■ -43 Lm ^-.

Charakterystyka skanowanego obiektu 
Omawiana teczka stanowi część zbioru dokumentów 
personalnych działu kadr ustrońskiej fabryki z czasów II wojny 
światowej. Zawiera dokumenty składane podczas 
przyjmowania nowych pracowników, takie jaki listy 
motywacyjne, ankiety personalne i opinie, wydawane przez 
wcześniejszych pracodawców. Ponadto zbiór obejmuje 
przydziały stanowisk pracy dla nowozatrudnionych, dane o 
wysokości przyznawanych pensji oraz zwolnienia lekarskie, 
wystawiane przez dr. Franciszka Śniegonia. Cenne źródło 
badawcze, dotyczące warunków pracy w ustrońskiej Kuźni 
podczas II wojny światowej.
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R o b e r t  S t  r  e i  t 3  * -

Daohpap p en -F ab  r  i k  
B a i^ a a te r ia l i e n - H a n d iu n g

U b e r s e t z u n g .

F r a u l e i n  M artha  H i l d e b r a n d t  a u s  F r i e d e n s h i i t t e  P a r k s t r  
N r .1 0  w a r  b e i  m i r  a i s  d e u t s c h - p o l n i s c h e  S t e n o t y p i s t i n  vom 9 .  
J a n u a r  1956 b i s  zum 5 1 .5 .1 9 3 8  b e s c h a f t i g t .

P r l . H i l d e b r a n d t  b a t  3ich a i s  e i n e  a u f r i c h t e  g e w is s e n -  
h a f t e  und f l e i B s i g e  A r b e i t e r i n  e r w i e s e n .

PSiiŁfiflEjfcMf D ie  Ę n t l a s s u n g  e r f o l g t e  wegen R e o r g a n i s a -
t i o n  d e s  U n te r n e łm e n s .

f u r  d ie  w e i t e r e  Z u k u n f t  wtinschę i c h  P r l . H i l d e b r a n d t  
a l l e s  G u te .

K a t t o w i t z ,  d e n  3 1 .  Marz 1 9 3 8 .
; 5 .. 1- ■ .L  • «

g e z .  U n t e r s c i i r i f t

R o b e r t  S t  r  e i  t .
i
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A to s c ł i  r  i  f  t

S w i  a  d e c t  w o

P a n i  M a r ta  Hild e b r a n d t  z a m ie s z k a ł a  w Nowym Bytomiu, 
u l . L i g o n i a  10 b y ł a  u mnie z a t r u d n i o n a  ja k o  s t e n o t y p i s t k a  poi 
n ie m ie c k a  w c z a s i e  od d n ia  9 . s t y c z n i a  1 936 . do d n ia  3 1 .3 .1 9 3 E  

P a n i  H i l d e b r a n d t  o k a z a ła  s i e  r z e t e l n a ,  sum ienna  i  p i  
p r a c o w n i c z k a .

Z w o ln ie n ie  n a s t ą p i ł o  z powodu r e o r g a n i z a c j i  p r z e d s i e
b i o r s t w a .

*  . . . . .  •  -  •  • -  -

Z ycze  p . H i l d e b r a n d t  w s z e l k i e j  p o m y ś ln o ś c i  na  d a l s z e j  
d r o d z e  ż y c i o w e j .
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S c h l e s i s c h e  E i s e n -  und  S t a h l -  
B e r u f  ag  eno s  s  e n s  c h a f t

( 8 )  B r o s l a u  21

Y i k t o r i a s t r ,  54

2 9 .  D e z .  1 944 .

A is  A n lag e  U b e r r e i c h e n  w i r  I ł rn c n  jftir u n s e r  
Gefolgschaftsmitglied

G eorg  L i p o w o z a n ,  1 * 1 .9 3 ,
e i n e  U n f a l l a n z e i g e  z u r  w c i t e r e n  B e a r b e i t u n g ,

H e l i  H i t l e r !

flez. Fink ppo. gez Hanse,

1 Anlage 
drelfaoh
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Schlesische Eisen- und Stahl-Berufsgenossenschaft, Breslau 21, ViktoriastraBe 54
Fernsprecher: Sammelnumm er 32 6 32 J

Absender (Unternehmer): 1
(Name, Stand, Firma, Betriebs- 1 
sitz [Ort, Kreis, Amt, Strafie, [ 

Hausnummer]) >

fIC m - t r f

Mitgliedschein Nr. ...........
iry^7

Unfallanzeige

Freihalten fiir die Berufsgenossenschaft

T. Diese Unfallanzeige ist nur zu erstatten bei todlichen Arbeitsunfallen und 
bei Arbeitsunfallen, die voraussichtlich eine m ehrals dreitagige (vollige oder 
teilweise) Arbeitsunfahigkeitzur Folgę haben. Ais Arbeitsunfalle gelten auch 
Unfalle auf einem mit der Beschaftigung in dem Unternehmen zusammen- 
hangenden W eg nach und von der Arbeits- oder Ausbildungsstatte, 
fe rne r U nfalle bei e in e r m it d e r B eschaftigung im  U n te rn eh m en  zu sam m enhangenden  
V «rw ahrung , B efórderung , In s tan d h a ltu n g  u n d  E rn eu eru n g  des A rbeitsgeriits.
Fur jede getotete od. verletzte Person ist eine bes. Unfallanzeige auszufiillen.

2. Die Anzeige ist zu senden: _________
a) in allen Fallen in doppelter Ausfertigung an den Trager der

Unfallversicherung (z. B. Berufsgenossenschaft oder dereń Sektion oder Bezirksverwaltung),
I b) falls das Unternehmen zu einer Berufsgenossenschaft der Allgemeinen Unfallversicherung gehdrt: 

aufier- ) in einfacher Ausfertigung an das Gewerbeaufsichtsamt (oder die untere Bergbehorde), soweit es (sie) zustandig ist. 
dem  1 c) falls der Verletzte infolge des Unfalls stirbt:

1 in einfacher Ausfertigung an die Ortspolizeibehorde des Unfallortes.
3. Die Unfallanzeige ist binnen 3 Tagen bei Vermeidung einer Geldstrafe (§ T556 der Reichsversicherungsordnung) 

durch den Betriebsunternehm er oder seinen Stellvertreter zu erstatten.
4. Todesfalle, andere schwere Unfalle und Massenunfalle sind aufierdem sofort fernmiindlich oder telegraphisch der zu- 

standigen Berufsgenossenschaft zu melden.
Bei Berufskrankheiten ist ein besonderes (griines) Form blatt zu verwenden.5.

m
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I. a) W ochentag, Datum, Jahr, Stunde des 
Unfalls

b) Beginn der Arbeitszeit des Verletzten am 
Unfalltage

c) Bei Unfallen auf dem W ege von der 
Arbeitsstatte:
Ende der Arbeitszeit des Verletzten am 
Unfalltage

........ , den
(W ochentag)

Beginn:/.*.....'........  Uhr

Ende: Uhr

(D atum )
19. . ..U h r  .....Min.

(24-S tundenzeit)

2. a) A rt des Unternehmens (z. B. Maschinen- 
fabrik, Eisengiefierei, Buro, Haushaltung)

b) In welchem Teil des Unternehmens (z. B. 
Schlosserei, Putzerei, Haushaltung, La- 
dengeschaft) ist der Verletzte standig 
tatig?

c) Teil des Unternehmens oder (und) O rt 
(Strefie, Hausnummer), wo sich der Un- 
fall ereignet hat

a)

b)

c)

PC X

Gefahrklasse:

3. a) V or- und Familienname, W ohnort und 
W ohnung des Verletzten (Namen móg- 
lichst deutlich geschrieben)

b) Bei minderjahrigen, entmiindigten oder 
unter Pflegschaft stehenden Personen: 
V or- und Familienname, W ohnort und 
W ohnung des gesetzlichen V ertreters 
(Vater, Mutter, Vormund) oder Pflegers

c) Erlernter Beruf
d) Im Betriebe beschaftigt ais (Art der Be­

schaftigung, Arbeitsposten)?
e) Tag, Monat, Jahr und O rt der Geburt

f) Staatsangehorigkeit
g) Ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden? 

Zahl der Kinder (ausgenommen Stief- 
und Pflegekinder) unter 18 Jahren

a)

b)

c)
d)

(Y ornam (F am iliennam e)

(W ohnort)

(V om am e)

(W ohnort)

(W ohnung)

(F am iliennam e) 

(W  ohnung)

e) geboren am _................... In .........

Kreis ......  / ................................ Amt

f)
g)

Kinder unter 18 Jahren
“ 2 5 i--
C 3  1/5 5s 

<  <U 13̂c,pa
5 "w•— c « GO

•5 2 52‘3 O r- c  >
-C~w v c *-> ® > c u u — <y oj [Ł.-3
eE
3 c  “  oj 3 bflL-

V) OJ .2

■s j  ag
2-32 5
** 'sio "w
* 1  SSC ki W ki

^  G «

4. a) Ist der Verungliickte tot?
b) I. W elche Korperteile sind verletzt? 

(vollzahlige und genaue Angabe, z. B. 
rechter O berarm)

II. W elcher Art ist die Verletzung?
(Gliedverlust, Knochenbriiche mit oder 
ohne offene W unde, Verrenkungen, 
Verstauchungen, Quetschungen, innere 
Verletzungen, entziindete W unden, 
Brandwunden, Augenverletzungen u. 
dgl.

c) Hat der Verletzte die Arbeit sofort ein- 
gestellt?

d) Hat der Verletzte die Arbeit inzwischen 
wieder aufgenommen und wann?

a)
b) I.

II.

c) sofort? ........
oder wann? um

d)

(ja oder nein) um 
..........  Uhr

...... Uhr

6.44. B/0032



5. a) In welchem Krankenhaus ist der Verletzte 
aufgenommen worden oder befindet er 
sich zu Hause?

L des Laien, der die erste 
Hilfe geleistet hat (Heil- 
gehilfe, Gemeindeschwe- 
ster, Betriebshelfer u. a.) 
mit genauer Angabe von 
Tag und Stunde der 
ersten Hilfeleistung

IL des zuerst zugezogenen 
Arztes

III. des jetzt behandelnden 
Arztes

c) Falls der Verletzte in ein Krankenhaus 
aufgenommen worden ist: 
bis zu welchemTage hat der Vcrletzte noch

volien

b) Name, 
W ohnort, 
W ohnung

Anspruch auf den teilw eisen Arbeitsentgelt?

a) suk' une
N am e

b) i.
Jołm .G lirka

n. .
FtS ttlogO B
m.

iTm laipp
c)
Itcln Krnnkenhruo

W o h n o rt

rnti*on

Ootron
i r o c l i e n

W o h n u n g

G u r t s n o t f i

l l o r o t -  CGGO
ntr» 3

6. a) W elcher Krankenkasse gehorte der Ver- 
letzte zur Zeit des Unfalls an?

b) Hatte der Verletzte vor dem Unfall volle 
Arbeitskraft? wenn nein, weshalb nicht?

c) Bezieht der Verletzte Unfall- oder In- 
validenrente, Knappschaftspension, Ruhe- 
geld oder Gebuhrnisse auf Grund der 
Reichsversorgung? von welcher Stelle?

"?<3tł*:S5c2la • ZV2 i kr in e r
il le r f l in r s  l in k o  'T in  V̂Lf*6

c)
tln foH  ren tę

7. Ursache und Hergang des Unfalls.
Der Unfall und seine Ursachen sind

móglichst genau zu schildern.
Dabei sind folgende F ragen zu beantworten:
a) Unfallstelle?

(z. B. Maschine, Giefigrube, Kran)
b) Tatigkeit des Verletzten im Augenblick 

des Unfalls?
(z. B. Bedienen von Maschinen, Schmieren, 
Auflegen von Riemen, Montieren, Trans­
port von Lasten)

c) Unfallursachen?
z. B. Mangel einer Maschine

(Angabe des Herstellers — mog- 
lichst auch Type und Baujahr) oder 
sonstige Ursachen (z. B. herab- 
fallende Gegenstande, Absturz; bei 
Einwirkung atzender, brennbarer 
oder giftiger Stoffe genaue Angabe)

d) Sonstige Bemerkungen.

«» 0 f* f~} ̂ 9 * i
4- Ą

II*
etelluiY ? der
Ł*S - WAClO V-. L>
rpr*?fen* Brr r*!'*  ̂fi ił ' y i A A h -7 * MA lii ■
fiuł£ r o H t c ć c r  V o r lc tn tc  den

be ot e l g d l t  B r ? ■ ak.'Ai*i - &- ,lrS i *■ V v ■
c in ,cr ?3hr von f / ?q cp1 c
bod en* b er  «’eri T ir oh befin^(?a c.

i  ng r  iićlho vOn en . l©o 0f3 v i r r  rr
u . f r e i  binpenfa■ iłnhrctnbe s i t  fu

i c  rc5>- 
n f  • nfh- 

l o c h  gw 
der ’ bci4*

kiretJL 
ok in

etien g d ie  ó lg  OehltlGoel nur ■Qcd 3 m nnr
cier Ct,~,ł' 1 g' G fV"ren dirnen* ]3eira B e s to i-
f  CR d*risohcG e ticD  H e ir tcr L*
l i e h err/e ice  ralt don Genloht regon cinc®

•iohr^t" bch®itr^ tb«ch  er fmapp a n ter
dęta rcoh tcn  /tuge e in e  otrrir bltitcn^c
Iii Sr?unde e r l it ta * ' ir e e  r7u:- Ł- W *  (1 V

noanitM tcr nuogeonectien rbundon
iJreoohe d*TTnfaXI© d ‘r5*t(5 ru f d ie
Ghinderunr des L* curfiol:Gtif:*hr en

o o l—9— * ------
8. Welche Mafinahmen — technischer Schutz, 

Betriebsorganisation, Aufklarung der Ge- 
folgschaft — sind getroffen worden, damit 
kunftig ahnliche Unfalle yermieden werden?

m e
lirę v o r lo ren  hat,

9. Zeugen:
a) W er hat den Unfall ge- 

sehen? (Angabe aer 
Augenzeugen)

Y ornam e F am iliennam e Stand W o h n o rt W o h nung

a)
hlL 'ohut r CklOGOCr rt.pflfl ^m r r t fa-? r*t» .

-rr r l ■'Ir7-'otok r r* l • ’ r>r r  5* rn rn its S A

b) W er hat — wenn keine 
Augenzeugen vorhanden

b)

fali Kenntnis erhalten 
und wann?

TO. W enn die Anzeige zu spat erstattet wird, 
weshalb geschieht dies?

(Ort) ; . £ t r r m ....................... , den 2 5 .9 .. s tbe r.... i44.

gez,

N am e des die A nzeige e rs ta tten d en  
U n te rn eh m ers  o d e r B etriebsleiters.

Schmiedewerk Uftron
...........er* v v v  v.... ............ ..........................

. F ink /  ’
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Herm
G eorg L i p o w c z a n ,  

im Ii a  a  s  e .
s s s s s s s s r s s s s s s

kA. 10. Oktober 1944.

B c tr .t  G ehalteregelun g .

Wir bringen  Ihnen h ierm it zur K enntn is, daS w ir  Ih r M onatsgehalt 
au f der B a s is  e in e r  tS g lic h  8 -stiin d ig en  A r b e it s z e it  ab 1 . Oktober 
d .J . auf

S M _ 4 g j L L T l . l y i e r ^

erhbht h a b e n .

H eil H it le r !

gez. F in k ppa
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Herm

Georg L i p o w c z a n  

U s t r o ń .

W iesenthal 59^
elnschreiben?

Ha. 7.Februar 1942.

Wir nehmen Bezug au f d ie  p ersb n lich e  Unterredung vom 5 . d.M. 
und engagieren  S ie  h ierm it a is  Werkmeister ftLr unsere meoha- 
nischen-und S o h lo s se r e ib e tr ie b e  ( an derw eltige Vorv/endung vor*  
b eh a lten ) m it einera im laohhinein  sahlbarcr* 'lon atsgeh a lt iron

HM 315*oo (d r e ih u n d er ts ieb z ig fiin f)  b ru tto  
b e i 13 Geh&ltera im Jahr.

Die a llgem ein en  Dienstbeetimmungen erh a lten  S ie  sp a ter  naoh« 
g e r e ic h t .
F a l ls  Ihnen s e i t e n s  der A rb elto rsćh a ft wegen Ih rer  s e in e r z e i-  
t ig e n  priT aten  Bet&tigung in  d isz ip lin & re r  H in sieh t b e i Aus» 
tibung Ih res D ien stee  S oh w ierigk a iten  b e r e it e t  werden s o l l t e n ,  
s t e h t  e s  Ihnen f r e i ,d a s  D ien stv er h iiltn is  J e d e r z e lt  zu 18sen  
und erh a lten  S ie  von uns d ie  F reigabe.
Ansonsten g i l t  a i s  K U noigungsfrist ftLr b eid e T e lle  d ie  je w e ils  
in  Geltung stehende g o s e tz l ic h e  Bestimmung.
Ihr D ie n s ta n tr lt t  s o l i  am 9.F ebruar d. J . e r fo lg e n .
Wir ersuchen S ie ,u n s  s c h r i f t l i c h  b e s ta t ig e n  eu w ollen ,dafi S ie  
d ie s e s  Schreiben v o l l ir ih a l t l ie h  und eim rerst& ndlich  zjfc Kerrnt® 
n i s genoramen haben. /

H e i l  U i  t  1 e r  !



ttjetb[[titsprt leiffien, ̂cSeniieDc Sfartffljaii
nittlungsfteHe II/.........
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* ©er/©tc".............................. ..... '....'„1:1.....................
^rbeitsbud) SRr............................... , 93erufsgruppe

O

4, ffeUt fid) noc —  mclbet fid) — bei 3fjnen a is ............ ........................................
(Ss roirb gebeten, bie anbartgertbc 9lntroortfarte auspfiillen unb an bas 

9Irbeitsamt auriidjufenben. Sie iRiidfenbung erfefet bie fonft .nad) §16 ber 930. 
Niibet bas 9irbeitsbud) notn 22.4.1939 erforberlidjc (Einftellungsan^eige. Sie <£in= 
fteDung non <J3erfonen, bie nid̂ t im 93efifce eines 9lrbeitsbud)es finb, ift oerboten.

SBetriebe (prinote unb offentlidje SBetriebe unb 93enoaltungen aHer 9lrt) 
unb §ausfjaltungen biitfen 9Irbeiier, 9lngeftellte, Seljrlinge, 93oIontare unb 
^3ralti!anten nur einfteKen, roenn eine Suftiwmung bes 9lrbeitsamies norliegt. 
Siefe Suroeifung gilt ais 3uftimmung im 6inne ber 930. nom 1.9.1939. Sin= 
ftellungen olpte 3uftimmung (3utneifung) finb ftrafbar.

%



aufgeforbert, ficf) bet

unter- 93orj$eigung biefer 3uroei= 
fttngsf orte oorjufteHen -  ju melben.

‘Ser 93etriebsfiif)rer barf Sie 
nuT^jnfteHen, roertn Sie im ©eftije 
eine&^lrbeitsbudjes finb.

)*
9tuf ‘Stnortmurtg:

U 7 ~ '
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