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Undertegnede ansoger om at blive antaget som Elev ved Sindssygeplejen i Sindssygs-

hospitalet ved Aarhus.

Fulde Navn.

Fadsels - Dag — Aar og Sted

Forzldrenes Navn, Stilling og Bopael

fﬂ;zjw/*/f7/’“ (/gl/:t/éo/

B4

Hvorledes har Deres Helbred veeret

i Barndommen og senere?

MM%-%%./@ 4&/}4.

A

Har De gennemgasaet nogen alvor-
ligere Sygdom?

oAy s

Hvorledes er Deres Helbred nu?

7
Zpatk.

Har De veret eller er De nerves?

Har De veeret sindssyg?

Hvor gik De i Skole?

Har De senere fuaet nogen Uddannel-

se ( Hojskole, Militertjeneste o.s.v.)?

Ved hvilken Gerning har De hidtil vic-

ket, 1 Hjemmet eller hus Fremmede?

Hvis De har veret hos Fremmede,
maa der meddeles hos lLvem og i
hvilke Stillinger.

Hyvilken Stilling har De i Gjeblikket?

o aagese

Hvornaar kan De tiltreede Pladsen?

)

Ovenstaaende Oplysninger er af mig meddelte paa Tro og Love.

¢

, den //;/dZ 1919,

Ansggerens Navn: %1/0;// %M v

Adresse: Mt Mﬂ/ﬁ"‘?a‘ M %?/J'

Paa denne Ansggning maa tilfgjes paa naste Side:

1) En Attest fra 2 paalidelige Personer, der virkelig kender Ansggeren, om dennes hederlige
Vandel og Adruelighed.

2) Afskrift af Anbefalinger fra tidligere Stillinger. Afskriftens Rigtighed maa veere bekrzftet,

Ligeattest maa senere indsendes, naar den forlanges fra Hospitalet.






KONTRAKT FOR ELEVER

Sindssygehospitalet ved Aarhus antagef herved fra d, 1' Januar 1920.

eesrryryrererrsvescrersTeT

He Christisn BEmil 03868

............................................

i XRES¥R XK Elevtiden.

I de forste 6 Maaneder er der en gensidig Opsigelsesfrist af 1 Maaned, regnet fra den sidste i en
Maaned, medens der i Resten af Elev Tiden er en gensidig Opsigelsesfrist af 3 Maaneder.

Det nuvnte Opsigelsesvarsel er dogikke geeldende for det Tilfelde, at den pragmldende som lidende

af smittefyrlig ‘Tuberkulose i Lunge eller Strubehoved afskediges med Pension i Henbold til § 10 i Lov

om Foranstaltninger til Tuberkulosens Bekempelse af +—pri—1612, /2 CW -
Sindssygebospitalet ved Aathus, den . ...20° December 1919, .
tadr. Rissl Qo
Postadr. Risskov St, gl
%‘”"7/ oy

Overlege-

WW,

Undertegnede tiltreeder @4 7;4&%@ /274, Stillingen som Elev i Sindssyge-
pleje paa Sindssygehospitalet ved Aarhus paa ovenstaaende Betingelser og forpligter mig til at falge
Hospitalets Husorden og underkaste mig de i , Anvisning for Plejere, Plejersker og Elever ved Sindssy-

gehospitalet ved Aarhus®, af hvilken et Eksemplar er mig leveret, givne Bestemmelser.

% , %;u den /Z/W 1917

Navn: _

Adresse: /é/tﬂz/(/ M o/ TO -
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ODENSE, den /2 le,., » £972,
Telefon 3964.

ROLE WESTERGAARD
SOLVSMEDIE - ELEKTROPLET- & METALVAREFABRIK

THORSGADE 25

Forgyldning Varksted
Forsﬂfning Kuns:::iustri
Forkobring Loy
R e e e s og Metaller
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Undertegnede anspger om at blive anfaget som Elev ved Sindssygeplejen i Sindssyge-

hospitalet ved Aarhus.

Fulde Navn,

o=

Fadsels - Dag — Aar og Sted

/ﬁ,//ﬂ(}cfmﬁ ?//0‘40%/// /%&WL&L( 1“1 QAML%M‘//M.
" 1 %&W@

Forzldrenes Navn, Stilling og Bopal

Hvorledes har Deres Helbred veeret
i Barndommen og senere?

Midbd Auduin %JAM Zﬁ/@
nodd |

Har De gennemgaaet nogen alvor-
ligere Sygdom?

%{%

Hvorledes er Deres Helbred nu?

ol

Har De veret eller er De nerves?

g
oAy

Har De veeret sindssyg?

(7//

Hvor gik De i Skole?

/%@

Har De senere faaet nogen Uddannel-
se (Hgjskole, Militertjeneste o.s.v.)?

Ved hvilken Gerning har De hidtil vic-

ket, i Hjemmet eiler hus Fremmede?

//MC ﬂ%//mo@t

Hvis De har veret hos Fremmede. |

maa der meddeles hos hvem og i

hvilke Stillinger.

A i/ s ”/a/m/m %ﬂ//

Hyvilkeu Stilling har De 1 @jeblikket?

Wsaichud

Hvornaar kan Le tiltreede Pladsen?

L %/M/Q&Za/l
¢

Ovenstaaende Oplysninger er af mig meddelte paa Tro og Love.

Ansogerens Navn: {7//400’0[04/@/ CA/\f/Z&/LA
Adresse: ,

den //j/ ! 1919

Paa denne Ansggning maa tilfgjes paa nzste Side:

1) En_Attest fra 2 paalidelige Personer, der virkelig kender Ansggeren, om dennes heederlige

Vandel og ]Edruelighed

Laegeattest maa senere indsendes, naar den forlanges fra Hospitalet.
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KONTRAKT FOR ELEVER

Sindssygehospitalet ved Aarhus antager herved fra d.

_A_f.?.quen._”'_l‘heodcra Andersen

som Elev i Sindssygepleje, i Overensstemmelse med de i de tilsendte Bestemmelser for Antagelse af Ele-

........................

1 WPl Elevtiden.

T de forste 6 Maaneder er der en gensidig Opsigelsesfrist af 1 Maaned, regnet fra den sidste i en
Maaned, medens der i Resten af Elev Tiden er en gensidig Opsigelsesfrist af 3 Maaneder.

Det nmvnte Opsigelsesvarsel er dogikke geldende for det Tilfelde, at dep paagaeldehde som lidende
af smittefarlig '[nberkulose i Lunge eller Strubehoved afskediges med Pension i Henhold til § 10 i Lov

om Forapstaltninger til Tuberkulosens Bekzmpelse af F—April-1912 / é %(M / 7/ g.

20! December 1919,

Sindssygehospitalet ved Aarhus, den 7Y
D: "aﬂ %

Postadr. Risskov St

Undertegnede tiltrader 1’ Janua _?__.-1920 ‘ Stillingen som FElev i Sindssyge-

pleje paa Sindssygehospitalet ved Aarhus paa ovenstaaende Betingelser og forpligter mig til at felge
Hospitalets Husorden og underkaste mig de i , Anvisnirg for Plejere, Plejersker og Elever ved Sindssy-

gehospitalet ved Aarhus¥, af hvilken et Eksemplar er mig leveret, givne Bestemmelser.

Nawn: /7,_‘ A CA&A,O&A/.{ LAAL

Adresse: %[[M A/l/\ 7?1’1/.1 _e%@(ﬂf" Q /¢
R i .

N e dae i @/Kéfr den % . a1
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Laege M. J. Mdller,

Sindssygehospitalet.

Riis Skov.

Telefon 702 og 4002

Treeffes 1—2.
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Undertegnede anspger om at blive antaget som Elev ved Sindssygeplejen i Sindssyge-

hospitalet ved Aarhus. postadr. Risskov St.

ISSI

Fuide Navn,

Fodsels - Dag — Aar 0g Sted / %1\49 el
e Ctse i My 7905 Poche

Foreldrenes Navn, Stilling og Bopzl

Hvorledes har Deres Helbred veret
1 Barndommen og senere?

G oA

Har De gennemgaaet nogen alvor-
ligere Sygdom?

A~
i
B 22
7

g
/4

,/

Hvorledes ev Deres Helbred nu?

Har De varet eller er De nerves?

Har De veret sindssyg?

Hvor gik De i Skole?

Har De senere faaet nogen Uddannel-
se (Hojskole, Militertjeneste o. s, v.)? ’

P
&

Ved hvilken Gerning har De hidtil vir-

ket, i Hjemmet eiler hus Fremmede?

%/u?/ e
/7 /
Hris De har vieret hos Fremmede.

maa der meddeles hos hvem og i
hvilke Stillinger.

V88 &
//o&/u’}.{__
T

;4;1/&/ //,ZWJ ~# 2

Ovenstaaende Oplysninger er af mig meddelte paa Tro og Love.

Hvilkeu Stilling har De i @jeblikket?

Hvornaar kan De tiltreede Pladsen?

Vi , den Zf//j 1917
Ansegerens Navn: %7 ST M
[

Adresse: 5(/’12 Wm

T

Pas denne Ansggning maa tilfgjes paa naeste Side:

1) En Attest fra 2 paalidelige Personer, der virkelig kender Ansggeren, om dennes hwmderlige
Vandel og Zdruelighed. :

2) Afskrift af Anbefalinger fra tidligere Stillinger. Afskriftens Rigtighed maa vare bekreftet.

Leegeattest maa. senere indsendes, naar den forlanges fra Hospitalet.
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Undertegnede ansoger om at blive antaget som Elev ved Sindssygeplejen 1 Sindssyge-

hospitalet ved Aarhus.

e e e

Fulde Navn. =
e %M/ﬂ/@ %ﬂ/ 93 %/Mﬂvf% A
Fodsels - Dag — Aar og Sted Z ; /?ﬂ ; [/ 7‘/4
A 4
Forzldrenes Nava, Stilling og Bopsl | , / o %
T A b tme oy /Z/VI/)I/)/) 'UM{///}/VV(Q‘/VZ(/‘ K%/m&[a a ol 7 Y
Vi / iy [/

Hrvorledes har Deres Helbred veeret

i Barndommen og senere?

ot of G .
e

Har De gennemgaaet nogen alvor-
ligere Sygdom?

7
of //
%d/

Hvorledes er Deres Helbred nu?

Har De varet eller er De nerves? // .
Ve
. /
Har De veret sindssyg? / .
.

Hvor gik De i Skole?

Yrim i .
' L ey
Ve d QJBJ}(/}W/« oL
()
Har De senere faaet nogen Uddannel- //
se ( Hgjskole, Militertjeneste o.s.v.)?

’/’ ;
oty .

Ved hvilken Gerning har De hidtil vir-
ket, i Hjemmet eller hus Fremmede? |

X 3 , ) ! (ls N
((fﬁm/tnt& /?/ ( %MfL/ZMZ/W/ﬂO 2 Oli/é/z/m il

[
(

Hyvis De har veret hos Fremmede,
maa der meddeles hos hvem og 1
hvilke Stillinger.

(/’/x/ /% 2 /({0 %/{f/
J. )
Fothoikte o ?/awma(/x a7 @[@wuz
UA/( / \[“',L/n/em//um / 7 /9

Ovenstaaende Oplysninger er af mig meddelte paa Tro og Love.

Vide »am [ ({1 w7

Ansogerens Navn: C // ﬂ/ 17L O %&VV)J/)/L

Hyvilken Stilling har De 1 @jeblikket?

Hvornaar kan De tiltreede Pladsen?

Adresse: /af&/7cz%< /A Zyé

Paa denne Ansggning maa tilfgjes paa naste Side:

1) En_Attest fra 2 paalidelige Personer, der virkelig kender Ansggeren, om dennes hezederlige
Vandel og Adruelighed.

2) Afskrift af Anbefalinger fra tidligere Stillinger. Afskriftens Rigtighed maa vere bekraftet.

Laegeattest maa senere indsendes, naar den forlanges fra Hospitalet,
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KONTRAKT FOR ELEVER

Sindssygehospitalet ved Aarhus antager herved fra d, 12 December 1918

CTRLT ST M SO Frk. Myrna Vicla Jensen

som Elev i Sindssygepleje, i Overensstemmelse med de i de tilsendte Bestemmelser for Antagelse af Ele-
ver opgivne Betingelser, for en Lon af __ 470 Kr,_x_iyg@j({gé@ﬁ:gggﬂg{Qg;xx;(x)xx)&&)@g;yaarlig
i Restenxaf Elevtiden, :

I de ferste 6 Maaneder er der en gensidig Opsigelsesfrist af 1 Maaned, regnet fra den sidste i en
Maaned, medens der i Resten af Elev Tiden er en gensidig Opsigelsesfrist af 3 Maaneder.

Det na:vnte Opsigelsesyarsel er dogikke gweldende for det Tilfelde, at den pasgeldende som lidende
af smittef:jrlig Tnberkulose i Lunge eller Strubehoved afskediges med Pension i Henhold til § 10 i Lov

om Foranstaltpinger til Tuberkulosens Bekzmpelse af H—pril—3832, 12° Marts 1918,

Sindssygehospitalet ved Aarhus, den

: S—\\»/%p(z

Overlege.

Undertegnede tiltrreder 1 ' December 1919 Stillingen som Elev i Sindssyge-

pleje paa Sindssygehospitalet ved Aarhus paa ovenstaaende Betingelser og forpligter mig til at felge
Hospitalets Husorden og underkaste mig de i ,, Anvisnirg for Plejere, Plejersker og Elever ved Sindssy-

g_ehospitalet ved Aarhus®, af hvilken et Eksemplar er mig leveret, givne Bestemmelser.

. / (]
AN/ Y
/

: , \//. [ Y /
Adresse: NS 747% oda. L LLL /. (414
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VEILE SABEFABRIK A/s.

DAMP-FABRIK FOR
SKBER, PARFUMER & KOSMETISKE ARTIKLER
.*_
TELEGRAM-ADRESSE :
JWORNING ”

TELEFONER N232 og 1032.
_*._.

Paa Anfordring erklzrer vi at:
Frk. Myrna Viola Jensen
siden 12, November 1917'har veret beskeftiget paa vor Fabrik ved

Confektionering af Sgber,

Vejle, den 18, November 1919
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Undertegnede anspger

W/« Kty

om at blive antaget som Elev ved Sindssygeplejen i Sindssyge-

hospitalet ved Aarhus.

Fulde Navn.

e AT

Fedsels - Dag — Aar og Sted

7
U 1%0  odelD

Forazldrenes Navn, Stilling og Bopzel

7
e

Hvorledes har Deres Helbred veret

i Barndommen og senere?

Har De gennemgaaet nogen alvor-

ligere Sygdow?

0/&044 ‘
e AN

Hvorledes er Der;es Helbred nu?

Jiffilie csfLmplodaralede

Har De veret eller er De nerves?

%ﬁk/,
1

Har De veret sindssyg?

Hvor gik De i Skole?

Har De senere faaet nogen Uddannel-

se (Hgjskole, Militertjeneste o.s.v.)?

Ved hvilken Gerning har De hidtil vic-

ket, 1 Hjemmet eller hus Fremmede?

Hrvis De har veret hos Fremmede.
maa der meddeles hos hvem og i
hvilke Stillinger.

Hyvilkeu Stilling har De 1 @jeblikket?

Hvornaar kan De tiltreede Pladsen?

Ja /99

Ovenstaaende Oplysninger er af mig meddelte paa Tro og Love.

’ den (‘///

1919,

Ansggerens Navn: UM gﬁ Maé,m :

Paa denne Ansggning maa tilfgjes paa neeste Side:

Adresse: M ?Awalgwy %A,Zow

. 91 94

1) En_Attest fra 2 paalidelige Personer, der virkelig kender Ansggeren, om dennes hwderlige

Vandel og Aldruelighed.

2) Afskrift af Anbefalinger fra tidligere Stillinger. Afskriftens Rigtighed maa vere bekreftet.

Lzegeattest maa senere indsendes, naar den forlanges fra Hospitalet.
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KONTRAKT FOR ELEVER

i Resten af Elevtiden.

I de ferste 6 Maaneder er der en gepsidig Opsigelsesfrist af 1 Maaned, regnet fra den sidste i en
Maaned, medens der i Resten af Elev Tiden er en gensidig Opsigelsesfrist af 3 Maaneder.
Det na:vnte Opsigelsesvarsel er dog ikke geeldende for det Tilfzlde, at den paageldende som lidende

af smittefyrlig ‘Tuberknlose i Lunge eller Strubehoved afskediges med Pension i Henhold til § 10 i Lov

om Foranstaltninger til Tuberkulosens Bekempelse af d—repei=t9423: 12' Marts 1918

- Sindssygehospitalet ved Aarhus, den __/ //yww{—m X4 i s 7

et S zerrerrrrryee

Undertegnede tltreder _ /- /<zece sy [ 7/F . Stillingen som Elev i Sindssyge-
pleje paa Sindssygehospitalet ved Aarhus paa ovenstaaende Betingelser og forpligter mig til at folge

Hospitalets Husorden og underkaste mig de i , Anvisninrg for Plejere, Plejersker -og Elever ved Sindssy-

gehospitalet ved Aarhus¥, af hvilken et Eksemplar er mig leveret, givne Bestemmelser.

Adresse:




Laege M. ]. Maller,

Sindssygehospitalet.

Riis Skov.

Telefon 702 og 4002

Treeffes 1—2.
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Unde'rte'gnede aﬁswger om at blive antaget som Elev ved Sindssygeplejen i Sindssyge-

hospitalet ved Aarhus.

TFulde Navn. %/// d//@é //M %W %MM
Fadsels - Dag ¢ Aar og Sted | //WM4 /y// %&W %
Forzldrenes Navn, Stilling og Bopzl 4& C/Z)/ M %

| Wi

Hvorledes har Deres Helbred veeret

i Barndommen og senere? M
& (]

Har De gennemgaaet nogen alvor- /

ligere Sygdom? /
e/ b

Hvorledes er Deres Helbred nu? g a{/é
5 ”‘ A

Har De veret eller er De nerves? //
eI Ly

Har De veret sindssyg?
chty.

AANIVUAYIL ) 4

Har De senere faaet nogen Uddannel-

se ( Hgjskole, Militeertjeneste o.s.v.)?

N

Ved hvilken Gerning har De hidtil vie- |

ket, 1 Hjemmet eller hus Fremmede? | f/ M/

| LONCS ,
Hris De har veret hos Fremmede, | W (% MW W’ a
maa der meddeles hos hvem og i W e
hvilke Stillinger.

Hyvilkeun Stilling har De i Jjeblikket?

Hvornaar kan De tiltreede Pladsen? (/%v /
gAY .

Ovenstaaende Oplysninger er af mig meddelte paa Tro og Love.

, den 7(/9/// 191 f
Ansggerens Navn: %/ﬁ% (/’@ %;//I/

Adresse:
Valtlornarsgade #% g

Paa denne Ansggning maa tilfgjes paa nwmste Side:

1) En Attest fra 2 paalidelige Personer, der virkelig kender Ansggeren, om dennes haderlige
Vandel og Aldruelighed.

2) Afskrift af Anbefalinger fra tidligere Stillinger. Afskriftens Rigtighed maa vere bekraftet.

Laegeattest maa senere indsendes, naar den forlanges fra Hospitalet.
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