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Cette carte de travail donne uniquement le droit de travailler chez le patron
indiqué. Elle perd sa validité si le porteur abandonne ce poste.

Questa tessera di lavoro autorizza soltanto al lavoro presso il qui menzio-
nato direftore d'azienda e perde la sua validitd all'otto dell'abbandono di
questo posto di lavoro

Deze arbeidskoort geeft slechts recht op werk bij den genoemden bedrijfsleider
en verliest hare geldigheid bij het verlaten von het werk

Dette Arbeijdskort giver kun Ret til Arbejde hos omstaaende Arbejdsgiver og
mister sin Gyldighed, hvis denne Arbejdsplads forlades.

Ez o munkajegy csak a tuloldalon megnevezett munkavezeténél valé munkdro
jogosit s a munkahely- alhagydsa utGn érvényét veszti

Aceasta legitimatlie de munca este valabiléd numai lo seful de intreprindere
numit pe contrapagind. Ea i5i pierde valabilitatea in coz de pdardasire o
acestui loc de 'munca

Ova radnicka karta daje pravo na posao samo cod Sefa preduzeda koji je
imenovan na drugoj strani i nece voziti ako to zaposlenje bude napusiteno.

Tento pracovny listok oprdviuje k praci len v sprévcu podniku, na druhej
strane menovaného a opustenim tohoto pracovného miesta stava sa neplataym.

Niniejsza kara pracy vprawnia do pracy tylko v wymienionego pracodawcy
i traci waznos¢ po opuszczeniu tego miejsca pracy.

Toea yaocTtosbpenMe Bamm camo 332 paboTa nNpw O3HaNEHKA Ha Apyrata cTpawa
PAKOBOAMTENEs Ha npeanpuWATHETO. To rybu 3HaYeHHETO CW NpWM  HaNywaHeTo Ha

Toea MECTO.

Lls xapTa npaul ynpasHIOE A3 Npaui TiNkKW y HA3BAHOro NPOBIAHMKA 3aKNapy | TPaTHTh

BAMHICTbL, KONK NOKUHYTH TE MiCue npaui.

Hactonwan pabovaRn wKapTouYKa AaeT npaso #a paGoTy TONLKO Yy NOWMEHOBAHHOrOD

pa6oToaatenns v TEpPRET' CHNYy C oCTasnesuem 3Toro mecra paboTel.
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DEUTSCHES REICH

ARBEITSBUCH
FUR AUSLANDER




vorworr ||| ARBEITSBUGH

FUR AUSLANDER

(VERORDNUNG VOM 1. MAI! 1904 3)

Wie der deutsdhe, so dient auch der ausldndische Arbeiter der

Stirn und der Faust durdh seinen Arbeitseinsatz im Grof2- |
+ o S I&‘

deutschen Reich dem Neuaufbau Europas und dem Kampf

um die lebenswiditigen Yoraussetzun ir ei TPAT
gen fir eine glidliche i p
id;'mrh{xm

Zukunft und Wohlfahrt der Vslker im europdischen Raum. Der | (Rufn a0 mramreh - weiblich)
r.-F § -

(Zuname)

ausldndische Arbeiter muf} sich dieser Aufgabe und Aus.

zeichnung stets bewuft sein. Auf diesem Gedanken beruht sein

(Geburtsname beij Frauen)

Einsatz, seine Arbeitsleistung und seine persénliche Haltung.

Der PaB cu:{er das Urenzlegitimationspapier des Auslanders ist aus-

gestellt von der

DER GENERALBEVOLILMACHTICTE
FUR DEN ARBEITSEINSAT7 - d hat d
un at die




Herkunftland

5 .

e W7 Geiee

Geburtstag

Geburtsort

‘SD *Lﬁ-&l—f‘?’}"’."kv&{@-

ﬁm Wﬁw

a) Staats-
angehorigkeit

7 )
% f ~" ¥ W
M-"-‘.d QHWM’L

( Clouksestinee..)

b) Volks-
zugehorigkeit

- S —_—

a)
Familienstand

led., verh.,

verw., gesch.

b) Anzahl
der minder-
jahrigen

Kinder




ghE
| | Deutsche
G Spradh-
kenntnisse

7 Heimat-
ansdchrift

’II’?) ’ i F .
S w0l s R0 ;fs raplose :

fa 5
Qelned

8 | Ansdchriften
. von Personen,
| die in
besonderen
Fallen zu
benadhridh-
tigen sind

Wohnort

und Wohnung
wahrend der
Beschaftigung

e ——




e = — =

| Berufsausbildung Bisherige Be
ﬁ?ip /s

J o i7
AL o0

schaftigungsarten

abgeschlossene _ bt B _ bis

F i [ 4
E-i-h LK) =
A CAAAML 340
i

# : 'fi..f.fgﬁg e Q.. G s ,ﬁ';‘rjg ,
Leh Holits
ko

S —

Abgelegte
(Meister- usw.)
Prufungen

—=

Sonstige
Facdh-
ausbildung

Landwirt-
schaftliche
oder
gewerbliche
Kenntnisse

Besondere
Fertigkeiten
(z. B. Fuhrer-
schein fur

Kraftfahr-
zeuge)

r '
Foriselzung .r]L',':j;nh' SE:."E'

—m ——




Fortsetzung von Seite 7

Eintragungen iiber die Befreiung von den Vorschriften
der §§ 1 bis 16 der VO. iiber ausl. Arbeitnehmer vom 23. 1. 1933

(RGBL. 1 S. 26)
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Datum

— W
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Berufsart

L. Typlibern 1943

TSAMTS)

Ausgestelit am:

(SHEWMRBEL, P BS AR

Inhaber ist im Besitze cines Befreiungsscheines bis zum
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