Einverstandniserklarung zur Akteneinsicht

(Bitte kreuzen Sie die fur Sie zutreffenden Abschnitte an und erganzen Sie die Angaben)

Name Vorname geb.

[ Fur mich treffen die folgenden Abschnitte nicht zu, weil Uber mich bislang
entsprechende Akten nicht gefuhrt worden sind.

. Beschaftigungszeiten im 6ffentlichen Dienst und Wehrdienstzeiten

[]  Ich bin damit einverstanden, dass der Leiterin der JVA Willich | die vollstandigen
Personalakten einschlieBlich der Krankenakten, die uber mich geflhrt werden,
zur Einsichtnahme zur Verfligung gestellt werden. Gleichzeitig entbinde ich den
fur meine (frhere) Dienststelle tatigen Arzt von der Schweigepflicht.

Anschrift der Stelle, bei der sich die Personalakte befindet

Dauer des Beschaftigungs- bzw. Dienstverhaltnisses:

von bis

(friher/e) Dienstbezeichnung/Dienstgrad

Il. Strafsachen

] Ich bin damit einverstanden, dass der Leiterin der JVA Willich | die Gber mich

gefihrten Ermittlungs- bzw. Strafakten zur Einsichtnahme zur Verfugung
gestellt, werden.

Anschrift der Staatsanwaltschaft oder des Gerichts

Aktenzeichen des Ermittlungs- bzw. Strafverfahrens

Ort und Datum Unterschrift



	Einverständniserklärung zur Akteneinsicht

