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nicht verlassen.

Niese Arbeitskarte berechtigt nur zur Arbeit
hei “'dem genannten Betriebsfihrer und wird
heim Verlassen dieses Arbeitsplatzes ungultig
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Arbeiiskarte / Pozwolenie na prace:

_Giiltig nur fir die untenbezeichnete Arbeitsstelle
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Cette carte de travail donne uniquement le droit de trav_a_{;up-f“
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 menzionato direttore d’azienda e perde la sua validita
all’atto dell’abbandono di questo posto di lavoro.

Deze arbeidskaart geeft slechts recht op werk bij den genoem-
den bedriifsleider en verliest hare geldigheid bij het verlaten
van het werk.

Dette Arbeijdskort giver kun Ret til Arbeide hos omstaaende
Arbejdsgiver og mister sin Gyldighed, hvis denne Arbejds-
plads forlades.

Fz a munkajegy csak a tuloldalon megnevezett munkaveze-
tonél valé munkdra jogosit és a munkahely elhagyasa utan
érvényét veszti.

Aceasta legitimatie de munca este valabila numai la seful de
intreprindere numit pe contrapagina, BEa isi pierde valabilitatea
in caz de parasire a acestui loc de munca.

Ova radniCka karta daje pravo na posao samo cod Sefa pre-
duzeéa koji je imenovan na drugoj strani i neée vaZiti ako
to zaposlenje bude napuSteno.

Tento pracovny listok opraviiuje k praci len u spravcu pod-
niku, na druhej strane menovaného a opustenim tohoto pra-
covného miesta stava sa neplatnym,

Ninieisza karta pracy uprawnia do pracy tylko u wymienio-
nego pracodamcy i traci waznoSC po opuszczeniu tego
miejsca pracy.

Toea yaocrop’bpenune BayKm caMo 8a pa6oTa npu O8HayeHns Ha Jpyrara
cTpaHa PYKKOBOAMTeNb Ha mpeanpusituero. To ITyOu BHaYeHHETO CH NpPH
‘anyilaHeTo Ha ToBa M'BcTO.

llsa xapra mpani ynpasHi® na npani TiABKHM Yy HasBaHOro nposBifHUKA
gaKmajy i TpaTuTh Ba)KHICTh, KOJM NOKHHYTH Te Micue mpani.

Hacrosimas pa6ouasi KapTOuKa JaeT Mpaso Ha paGOTy TOALKO y mouMe-
gosaHHOTro paforojareilss M TepseT CHly C OCTaBlieHHeM BTOro Mecra
paboThl.




Raum fur Eintragungen des Wirtschaftsamts

raum tur Vermerke des Arbeitsamts
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Arbeitskarte — Belreiungsschein®)
Giltig bis auf weiteres.- Widerruf j}}f

A & Mozijanko —
\lexa '
Alexa -

Familienname:

‘w;’f}rf{Ruf-) name: -
Geburtsname bei Frauen: -
(Geboren am 1012921 in Josefiwka
ménnlich, weikk X ledig, varkX K Xgesch.
Staatsangehorigkeit: WiEE K1EY% ( Ostarbeit EI‘)

Volkszugehorigkeit :

Herkunftsland (eingereist aus): besetzte Ostgebiete

Josefiwka
Gruschks

Heimatort: —

Kreis: —
Wohnhaft:
(bei Ausstellg. d. Befr.Sch, |
Beschiftigt als: "feandarbeiter = 1 A 2 ® o

Arbeitsbuch-Nr.: A b, 13/ 2034 S
Arbeitsstelle:_Albkexrt FettenkoferJ Bauer

Begenstauf Gde, selbst.

[m Inl. scirlo* Je43

Ausgestellt am le3e 194 .

[ S

Arbeitsamt

Regensburg-

Arbeiter/Angestellten auszuhindigen! .
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FUR AUSLANDER

VR RGQERSIDORIUUEN G VS O M Me N sl S0

Wie der deutsche, so dient audch der ausldndische Arbeiter der

Stirn und der Faust durch seinen Arbeitseinsatz im Grof3-

o

deutschen Reich dem Neuaufbau Europas und dem Kampf ssanz

um die lebenswichtigen Voraussetzungen fir eine gliadliche W |
A

Zukunft und Wohlfahrt der Vélker im europdischen Raum. Der . . iRufnt?fe - mannlich - werbtigh

i :;’f{;

S

ausldndische Arbeiter muf8 sich dieser Aufgabe und Aus-

zeichnung stets bewufit sein. Auf diesem Gedanken beruht sein

: (Geburtsname bei Frauen)
Einsatz, seine Arbeitsleistung und seine persdnliche Haltung.

Der PaB oder das Grenzlegitimationspapier des Auslanders Yist aus-

DER GENERALBEVOLIMACHTIGTE .  gestellt von der
FOUR DEN ARBEITSEINSATZ

und hat die
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a) Staats-
angehdrigkeit

L
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b) Volks-
zugehorigkeit

a)
Familienstand

led., verh.,

verw., gesch.

b) Anzahl
der minder-
jahrigen

Kinder




Deutsche
Spradh-

kenntnisse

e

Heimot-
anschrift

Ansdhriften
von Personen,
die in
besonderen
Fallen zu
benadhridch-
tigen sind

i it T o T T

Wohnort

und Wohnung
wahrend der
Beschaftigung
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Abgelegte
(Meister- usw.)
Priifungen

Sonstige
Fach-
ausbildung

Landwirt-
schaftliche
oder
gewerbliche
Kenntnisse

Besondere
Fertigkeiten
(z. B. Fiihrer-
schein fiur
Kraftfahr-

zeuge)

Fortsetzung ndchste Selte

e e —




- -
e

: . 4
Fortsetzung voa Seite 7 Eintragungen iiber die Befreiung von den Vorschriften ¢
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Name und Sitz des Betriebes Art des Betriebes a) Tag des Art der Beschiftigung a) Tag der

Beginns der Beendigung der Unterschrift
(Unternehmers) oder der Beschiftigung (moglichst Beschaftigung

(Firmenstempel) Betriebsabteilung |b) Beschiaftigung genau angeben) b) Bescheinigung
genehmigt bis des Arbeitsamts

‘_Z/(’/h

1 Q 3 | 4 & ?
|
|
!

des Unternehmers

{ a) a)

Y 4 ‘%fé 1 YA

oks on
195X
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1 2 3 4 5

Beginns der
(Unternehmaers) oder der Besg'lﬁhigung

Beendigung der Unterschrift
. {(mdglichst Beschaftigung
genehmigt bis des Arbeitsamts

1

i 'i

Name und Sitz des Betriebes Art des Betriebes a) Tag des '[ ' Art der Beschiftigung a) Tag der
I
}

des Unternehmers

=

a) a)

| &)
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1 ? 3 | =23 a) Tag der
Art der Beschaftigung : ‘
Name und Sitz des Betriebes Art des Betriebes a) T.ug des T4 BEE“CII_QU‘HQ der Untersdhrift
Beginns der | (moglichst Beschaftigung
(Unternehmers) oder der Beschéftigung | 10 Mg

- des Unternehmers

genau angeben) b)Bescheinigung
(Firmenstempel) Betriebsabteilung |b) Beschaftigung des Arbeitsamts

genehmigt bis it

a)

a)
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Name und Sitz des Betriebes Art des Betriebes E:agi:r?s de:r | Art der Beschiftigung Beil-cr!?qgu:;:ler Unterschrift

{(Unternehmers) oder der Beschidftigung | | {madglichst Beschdhigung

] L & . 1
(Firmenstempel) Betriebsabteilung |b) Beschti.ttigulanr genau angeben) b) Bescheinigung
genehmigt bis ; l des Arbeitsamis

1

des Unternehmers

.

a) i a)
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Name und Sitz des Betriebes Art des Betriebes a) Tag des : Art der Beschaftigung a) TPQ der
Beginns der || | L ¢ 44 e Beendigung der Unterschrift
{(Unternehmers) oder der Beschiftigung _ (méglichst Beschaftigung

(Firmenstempel) Betriebsabteilung |b) Bmd,aﬁiﬂgung | genau angeben) b)Bescheinigung
genehmigt bis E des Arbeitsamts

5 4 Labtt
& : :

des Unternehmers




1
Name und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)

9
Art des Betriebes
oder der
Betriebsabteilung

3

a) Tag des
Beginns der
Beschaftigung

b) Beschaftigung
genehmigt bis

4
Art des Beschaftigung
{moglichst

genau angeben)

Beendigung der
Beschaftigung

>
a) Tag der

b) Bescheinigung
des Arbeitsamts

Unterschrift

des Unternehmers

a)

a)
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Name und Sitz des Betriebes
{(Unternehmers)

(Firmenstempel)

?
Art des Betriebes

oder der

Betriebsabteilung

Beginns der
Beschaftigung

3
a) Tag des

& -
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b) Beschaftigung
genehmigt bis

a)

4
Art der Beschaftigqung
{moglichst

genau angeben)

5
a) Tag der

Beendigung der

Beschaftigung

b)Bescheinigung
des Arbeitsamts

b

Untersdchrift

des Unternehmers

al




Name und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)
(Firmenstempel)

|

Art des Betriebes
oder der

J Betriebsabteilung

3
a) Tag des
Beginns der
Beschaftigung

b) Btla's::h1F:ifti4_:juﬂg_1
genehmigt bis

—4

- =

+ i

aj

4

Art der Beschaftigung

(mébglichst

genau angeben)

a) Tag der
Beendigung der
Beschaftigung

b) Bescheinigung !

des Arbeitsamts

Unterschrift

des Unternehmers

a)
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Arztliche Untersuchungen

T

Arztliche Untersuchungen

a) Yor der Arbeitsaufnahme im Reichsgebiet

b) Nadh der Arbeitsauinahme im Reichsgebiet

P

Fortsetzung ndchste Seite

o7




Raum fur amtliche Eintragungen

I— Arztliche Untersuchungen

b) Nacdh der Arbeitsaufnachme im Reichsgebiet (Fortsetzung von Seite 27)




Roum fur amtliche Eintrugungen Raum lur amtliche Eintragungen
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Raum fiir amtliche Eintragungen

Raum fir amtliche Eintragungen
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Raum ftar amtliche Eintragungen _'I Raum fGr amtliche Eintrogungen
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tongretey

Ha [0 MaTrepHajsaM, NpHHA-
i(Jrh!M B 1949 rony m3 MBJ
| CCCP, na coBeTckux rpaxnas,
penaTpHUpPOBAHHBIX H3 3arpaHH-
§ OBl 00 OKOH4Yanuu OTeuecTBeH-
E HO#i BOWHWN 1941—1945 rr.
j. C.ﬂi/mm JH B JEHCTBYIOUIEHA apMmHu E 'ne xpaHHTCS OCHOBaHHE (DO -

E JRHHAS KapTodka)
(HasBanMe B HOMEp 9ACTH, MOJDKHOCTH, 3panue)

10. Korna ® rae Gusi nienen Bwp AN
< %mma,_ na sniexan (yreas) sa rpaHEny
Lau% MR Y.
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11. 3a rpanunef npoxus. ._g




KdKHX CTpdHaXx 30HdAX xh\]ldlii H HPDOKHBAJ H YTO [JAeJid Q i%
HQ © / { 7 (‘ C_@O ‘g (cc.rn sguincd B nieny,
YKa3aTbh B KakKoM JIJI‘L"pg H }rm IlE.J‘IﬂJ'I)

14. I'ne u xorna npoxojaui un*mTpmrmUwM W ....... é ........

(nasBanue éprama m ero TOuHmIl aapec) ¢

15. Orkyzna npuObU AAst (QUIABTPALHH
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16. Pemrenne QUALTPAUHOHHOIO OpraHa
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N o B HIOBLE W e i Sl Fuiea i 194 rona
Hanpagsnen
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Kyna BROLUT Ha JKHTENCTBO MOCHe buabTpanun)
18. UMeroliuecss CBENEHHS O MOCJHEJHEM MECTe KHTeJbCTBA
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KOMITET

nepMasHol 0e3nNegkK

Yipainctkol PGP
YIPABJIIHHS

no Cymcbkiii obGaacri

KOMMUTET
rOCYyRapCTBEHRCH Ce3CnacKocTH
YKpakKcKoR GOP
YINPABJIEHHUE
no Cymckoit obGaactu
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