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Wie der deutsche, so dient auch der auslandische Arbeiter der
Stirn und der Faust durch seinen Arbeitseinsatz im Grofs-
deutschen Reidh dem Neuaufbau Europas und dem Kampf
um die lebenswichtigen Voraussetzungen fir eine glidckliche
Zukunft und Wohlfahrt der Vélker im europdischen Raum. Der
ausldndische Arbeiter mufl sich ‘diuss'r Aufgabe und Aus-
zeichnung stets bewufit sein. Auf diesem_Gedanken beruht sein

Einsalz, seine Arbeitsleistung und seine personliche Haltung.

DER GENERALBEVOLLMACHTIGTE
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Bisherige Beschdaftigungsarten

Berufsausbildung
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Lehre

BN

Abgelegte
(Meister- usw.)
Prufungen

aonstige
Fach-
ausbildung

Landwirt-
schaftliche
oder
gewerbliche
Kenntnisse

Desondere
Fertigkeiten
{(z. B. Fuhrer-
schein fur
Kraftfahr-
Teuge)

Forisetzung ndchste Seite
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Fortsetzung von Seite 3 Eintragungen iber die Belfreiung von den Yorsdriften
der §5 1 bis 16 der VO. iiber ausl. Arbeitnehmer vom 23 1. 1933
(RGBL 1 5. 26)
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Arztliche Untersuchungen

a) Yor der Arbeitsaufnahme im Reichsgebiet

Arztliche Untersuchungen

b) Nadh der Arbeitsaufnahme im Reichsgebiet
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Fortsetzung nddhste Seite
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Arztliche Untersuchungen

b) Nadh der Arbeitsaufnahme im Reichsgebiet (Fortsetzung von Seite 27)
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