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Wie der deutsche, so dient auch der ausldandische Arbeiter der (VERORDNUNG VOM 1. MAIl 194 3)

Stirn und der Faust durch seinen Arbeitseinsatz im Grofi-

deutschen Reich dem Neuaufbau Europas.und dem Kampf

um die lebenswichtigen Voraussetzungen fir eine gliickliche

(Rufname = mannlich = vweilsdeah )

Zukunft und Wohlfahrt der Vélker im europdisdhen Raum. Der |
_ Bolobashka

ausldndische Arbeiter muf} sich dieser Aufgabe und Aus- -
(Zuname)

zeichnung stets bewuft sein. Auf diesergGedanken beruht sein : St

(Geburtsname bei Frauen)

Einsatz, seine Arbeitsleistung und seine personliche Haltung.
Der PaB oder das Grenzlegitimationspapier des Ausldnders ist cus-

gestellt von der =

DER GENERALBEVOLIMACHTIGTE
FUR DEN ARBEITSEINSATZ ' O He e
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b) Volks-
zugehorigkeit

a)
Familienstand
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b) Anzahl
der minder-
jahrigen
Kinder
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Berufsausbildung

Bisherige Beschaftigungsarten
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|
|

nbges&lnsiene! vyon T3S bis
|

Abgelegte
(Meister- usw.)
Prifungen

Sonstige
Fach-
nusbﬂdung

Landwirt-
schaftliche
oder
gewerbliche
Kenntnisse

Besondere
Fertigkeiten
(z. B. Fuhrer-
schein fur
Kralttiahr-

zeuge)

Fortsetzung nddhste Seite
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Eintragungen iiber die Befreiung von den Vorsdhriften
der §5 1 bis 16 der VO, iiber ausl. Arbeitnehmer vom 23. 1. 1933
(RGBIL. 1 5. 26)

Fortselzung von Seite 7

Datum Arbeitsamt (Stempel) Unterschrift

) .
Berufsgruppe vﬂi oS VIRE,

Berufsart
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4 5
Name und Sitz des Betriebes Art des Betriebes a) Tag des

Beginns der Art der Beschafitigung a) TF“I-I der
(Unternehmers) Beschiftigung Beendigung der

Beschaftigung

6
oder der

Unterschrift

des Unternehmers

{maoglichst
(Firmenstempel) Betriebsabteilung

b;s:;ﬁ::::tg;;g genau angeben) b)Bescheinigung |

des Arbeitsamts
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Name und Sitz det Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)

9
Art des Betriebes

oder der

Betriebsabteilung

3

a) Tag des
Beginns der
Beschaftigung

b) Beschéaftigung
genehmigt bis

a)

4
Art der Beschiftigung
(moglichst

genau angeben)

5

a) Tag der
Beendigung der
Beschaftigung

b) Bescheinigung
des Arbeitsamts

Unterschrift

des Unternehmers

a)




Name und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)

?
Art des Betriebes

oder der

Betriebsabteilung

Beschaftiqung

3

a) Tag des
Beginns der

b) Beschaftigung
genehmigt bis

Art der Beschaftigung
{moglidist

genau angeben)

a)

a) Tag der
Beendigung der
Beschaftigung

5

b)Bescheinigung |
des Arbeitsamts

—

a)
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e

Untersdchrift

des Unternehmers
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Name und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)

——m

Q
Art des Betriebes
oder der

Betriebsabteilung

.|
:
1

|

3

a) Tag des
Beginns der
Beschaftigung

b) Beschaftigung

a)

Art der Beschaftigung
{(moglichst

genau angeben)

5
a) Tag der
Beendigung der
Beschaftigung

b)Bescheinigung
des Arbeitsamts

6

Unterschrift

des Unternehmers

a)
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Name und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)

b4
Art des Betriebes
oder der

Betriebsabteilung

a) lag des
Beginns der
Beschaftigung

.b"_ Beschaftigung
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3
Art der Beschaftigung
{moglichst

genau angeben)

. a) Tag der
' Beendigung der
| Beschaftigung

' b) Bescheinigung
| des Arbeitsamts

Unterschrift

des Unternehmers
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Name und Sit ; ' Tag d |
und Sitz des Betriebes Art des Betriebes 3;95:25 ;:r | | Art der Beschaftigung

3 5
a) lag der

dgs Beendigung der Unterschrift
(Fi . Beschaftigung : | (moglichst Beschaltigung g JE“ :
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Name und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)

Q
Art des Betriebes
oder der

Betriebsabteilung

h

a) Tag des
Beginns der
Beschaftigung

b) Beschaftigung
genehmigt bis

a)

g

g
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E)
Art der Beschaftigung
{(moglichst

genau angeben)

T

>
a) Tag der
Beendigung der
Beschaftigung

b) Bescheinigung
des Arbeitsamts

6

Unterschrift

des Unternehmers

a)

-
e



Arztliche Untersuchungen

Arztliche Untersuchungen
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5) Nach der Arbeitsaufnahme im Reichsgebiet

al Yor der Arbeitsaulnabme im Reichsgebiet
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Fortsetzung nddiste Seile
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Raum fir amtliche Eintragungen

Arztliche Untersuchungen
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b] Nach der Arbeitsaufnahme im Reichsgebiet (Fortsetzung von Seite 27)




Raum fur amtliche Elntrngunggn Raum far amtliche Ern!rcgungen




Kaum fur amtliche Bintragungen

Raum fir amtliche Eintragungen
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Roum fir amtliche Eintragungen
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