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Giltig bis auf weiteres. Widerruf vorbehalten.
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Fiir den Inhaber der Arbeitskarte werden iiberwiesen
(Der E*inlggezﬂhit:- Be*rmﬂ und der Tﬂg der Elra.‘r:i:!hlur'.g ist vom Betriebstihrer mit Tinte einzutragen.)

Nicht radieren! Nur einmal monatlich {iberweisen!
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INVALIDENVERSICHERUNG
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Landesversicherungsanstalt: .. T/ /)/4.771/
{irn deren Bezirk der Versicherte bei Ausstell ij 12 der Karte
Karte ist mit demselben Nawen zu versehen

Auagubestuue:Eﬂnbftﬁﬁftﬂfﬂgﬂ Cfﬁéﬁmﬂd
in Stadtroda Kreis (Amt) Stadiroda

Aussiellungstag:

r. 1 beschiftigt ist; jede folgende
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Nichtzu-
treffendes
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=3 Wohnort (Wohnung):
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Auirechnung nur der Beitragsmarken
Anzahl der Marken in Klasse
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(Unterschrift)
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Die Karte darf nur die gesetzlich vorgeschriebenen Angaben enthalten und keine besonderen Merkmale
tragen; vor allem darf aus ihr nichts liber Fiihrung oder Leistungen des Inhabers zu entnehmen sein.
Niemand, auler den zusténdigen Stellen, darf eine Versicherungskarte wider den Willen des Inhabers
zuriickbehalten (vgl. hierzu §§ 1424, 1425 der Reichsversicherungsordnung).

Wer Versicherungskarten mit unzulissigen Eintragungen oder mit besonderen Merkmalen versieht, ver-

falscht, falschlich ausfiillt oder wissentlich eine solche Karte gebraucht, wird bestraft (§ 1495 der Reichs-
versicherungsordnung).




A. FiirVersicherte,deren Beitrige zurInvalidenversicherungan dieKrankenkasse abgeliihrt werden

Arbeitsverdienst

v ’i’ Name und Sitz
o Sachbeiigey | der Krankenkasse,

fir dieBeschaftigungszeit] 4l die die Beitr&ge
von I bis RM. Rpf. abgefiihrt sind

Beschiltigt
pF ety Firmenstempel, Anschrift und
Unterschrift des Arbeitgebers

gegen Entgelt
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B. Fiir die iibrigen Versicherten und fiir die Hoherversicherung®

Die Marke ist mit
dem letzten Tag dces
Zeitraumes zu ent-

werten, fir densie gilt

Die Markeist mit
dem letzten Tag des
Zeitraumes zu ent-
werten fiir densie gilt

'BEiil‘lEﬂH’lﬂl‘kﬂl sind nur U verwen far

I ! !

. freiwillig Versicherte (Weiterversicherte, Selbstversicherte),
. Plichiversicherte, die hdhere alsihrem Entge!lt entsprechende Beitrige ent-

richten, jedoch nur fiir den Beitrag zur Héher- oder Ulmrv_?rg_i_ﬁerunﬁ,

. unstindig beschiffigte, deren Beschiftigung auf weniger als eine Woche

beschriinkt ist,

. Teilbeschifligte, das heiBt fiir Personen, die regelmiBig bei mehrerenArbeit-

gebern beschiiftigt werden. Werden sie bei einem Arbeitgeber iiberwiegend
beschiftigt, sind Beitragsmarken aher nur fiir die Nebenbeschiftigung zu
verwenden. Pllichtversicherte die in der Beitragswoche ihren sténdigen
Arbeitgeber wechseln, ziihlen nicht zu den Teilbeschiftigten,

. Selbstindige, die der Versicherungspilicht in der Invalidenversicherung

unterlicgen.

Die Marke ist mit
dem letzten Tag des
Zeitraumes zu ent-

werten fiir densie gilbl

Die Marke ist mit
dem letzten Tag des
Zeitraumes zu ent-
'werten, fiirdensiegilt
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DEUTSCHES REICH

ARBEITSBUCH
FUR AUSLANDER
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Wie der deutsche, so dient audh der auslandische Arbeiter der
Stirn und der Faust durch seinen Arbeitseinsats im Grof3-
deutschen Reich dem Neuaufbau Europas und dem Kampf
um die lebenswidhtigen Voraussetzungen fiir eine gliidkliche
Zukunft und Wohlfahrt der Vélker im europdischen Raum. Der
ausldandische Arbeiter muﬁ‘sfdi ‘dieser Aufgabe und Aus-
zeichnung stets bewuf3t sein. Auf diesem Gedanken beruht sein

;
Einsalz, seine Arbeitsleistung und seine personliche Haltung.

DER GENERALBEVOLLMHCHTIGTE
FUR DEN ARBEITSEINSAT?Z

ARBEITSBUCH

FUR AUSLANDER

(VERORDNUNG VOM 1t.MAI 194 3)

(Rufriame - mapnnlich - weiblich)
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(Geburtsname bei Frauen)

Der PaB oder das Grenzlegitimationspapier des Auslanders ist aus-

gestellt von der

in und hat die

XXX XK

{Eiginhﬁndige Unterschrift des Inhabers)
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Geburtsort
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Kreis

a) Staats-
angehdrigkeit

b) Volks-
zugehorigkeit

a)
Familienstand

led., verh.,
verw., gesch.

b) Anzahl
der minder-
jahrigen
Kinder
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Anschriften

von Personen,
die in
besonderen
Fallen zu
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tigen sind

YWohnort
und Wohnung
wdhrend der
Beschaftigung
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Berufsausbildung

abgeschlossene

Lehre

Bisherige Beschiftigungsarten

Abgelegte
(Meister- usw.)
Priifungen

Sonstige
Fach-
ausbildung

Landwirt-
schaftliche
oder
gewerbliche
Kenntnisse

« AP

Besondere
Fertigkeiten
(z. B. Fuhrer-
schein fur
Kraftfahr-
zeuge)
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Fortsetzung von Seite 7

Berufsgruppe / ;

Berufsart ﬁi} 0

[STEMFEL DES

ARBEITSAMTS]

jicoritcamt jena

oot

ﬂh Zablo of
luttrage:

Eintragungen iiber die Befreiung von den Vorsdhriften
der 8§ 1 bis 16 der VO. iiber ausl. Arbeitnehmer vom 23. 1. 1933
(RGBL 1 S. 26)

Inhaber ist im Besitze eines Befreiungsscheines bis zum

Arbeitsamt (Stempel) Unterschrift
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\ . 3 ‘ Art der Beschaftigung Beu] E?g df:{ _
Name und Sitz des Betriebes Art des Betriebes a) Tag des | ‘ (mdglichst Beschaftigung. sk
Beginns der gung
(Unternehmers)

i id Beschéftigung | ! genau angeben) b)Bescheinigung 3hv ey

Betriebsabteilung b)ﬂﬂd-.ﬁmgungi des Arbeitsamts
genehmigt bis

Z m | o, Tuts T8, 545

(Firmenstempel)
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Name und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)
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Art des Betriebes

oder der

Betriebsabteilung

>
a) Tag des

Beginns der
Beschaftigung |

b) Beschaftigung
genehmigt bis

a)

3
Art der Beschdftigung
(moglichst

genau angeben)

9
a) Tag der
Beendigung der
Beschaftigung

b) Bescheinigung
des Arbeitsamts

6

Unterschrift

des Unternehmers

—_—— p——
E - it

al




1
Name und Sitz des Betriebes
{(Unternehmers)

(Firmenstempel)

2
Art des Betriebes
oder der

Betriebsabteilung

3
a) Tag des
Beginns der
Beschaftigung

b) Beschaftigung
genehmigt bis

a)

4
Art der Beschiftigung
(moglichst

genau angeben)

5
a) Tag der
Beendigung der
Beschiftigung |

b)Bescheinigung
des Arbeitsamts
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=
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6

Unterschrift

des Unternehmers
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1
Name und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)

?
Art des Betriebes
oder der
Betriebsabteilung

3
a) Tag des
Beginns der |
Beschdftigung |

b) Beschiftigung

16

|"' — e e ———_ e ___ - __ __ ___ _ i S _
16 o)
b)
— s
17 J al
b)
. \ a)
bl
19 al :
b)
0 a)
b)

4
Art der Beschiiftigung
(moglichst

genau angeben)

5

a) Tag der
Beendigung der
Beschaftigung

b) Bescheinigung
des Arbeitsamts

6

Unterschrift
des Unternehmers

a)

b)

b)

b)

b)

b)

17
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Art der Beschiftigung
(moglichst

genau angeben)

1 ? 3
Name und Sitz des Betriebes Art des Betriebes a) 'l_'ug des
: Beginns der
(Unternehmers) oder der Beschiftigung -
{FirmEnstempEl] Betriehmhteilung b) Bes:hﬁftigung
genehmigt bis
21 J a)
b)
29 | a)
iy
b)
Q3 | a)
~EH
b)
24 a)
b)
25 ‘ a)
b)

18

5>

a) Tag der
Beendigung der
Beschaftigung

b)Bescheinigung
des Arbeitsamts

——

-

a)

o]

Unterschrift

des Unternehmers

b)

b)

b)

b)
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Name und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)

ii

?
Art des Betriebes
oder der

Betriebsabteilung

3
a) Tag des
Beginns der

Beschaftigung

b) Beschaftigung
genehmigt bis

al ’

b)

o7

b)

28

b)

29

b)

30

20

b)

e

4 5 o
. e Lo s a) Tag der
i dE: H"eTi:fttlgung Heendir:gu.ng der Unterschrift
e by Beschiiftigung des Unternehmers

genau angeben) b] Bescheinigung
des Arbeitsamts
a)
b
a)
b)
a)
b)
a)
b)
a)
b)

21
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Name und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)

b4
Art des Betriebes
oder der

Betriebsabteilung

g
|

a) Tag des
Beginns der

Beschaftigung

b) Beschaftigung|

genehmigt bis |

| 31 a)
r__

b)

39 l a)
IL__i

b)

33 a)

b)

34 a)

b)

35 9
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b)

29
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4
Art der Beschaftigung
(maoglichst

genau angeben)

Beendigung der
Besdchaftigung

5
a) Tag der

b)Bescheinigung
des Arbeitsamts

6

Unterschrift

des Unternehmers

b

b]

b)

b)

al

b)
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: ? 3 4 5 6

Name und Sitz des Betriebes Art des Betriebes a) Tag des Art der Beschdaftigung a) Tag der

Bea: d et Beendigung der : i
{UntErnehmer;] ddardit Be':g:g?l?guer:-g 1 (miglichst Besché?ftig?:ng Unterschrift

Betriebsabteilung |p) Beschdftigung genau angeben) b) Bescheinigung
genehmigt bis des Arbeitsamts

des Unternehmers

{Firmenstempﬂ}

al a)




Arztliche Untersuchungen

a) Yor der Arbeitsaufnahme im Reichsgebiet

Arztliche Untersuchungen

b) Nach der Arbeitsaufnahme im Reichsgebiet

26

Fortsetzung nddiste Seite
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Raum fur amtliche Eintragungen

Arztliche Untersuchungen %M |
b) Nadh der Arbeitsaufnahme im Reichsgebiet (Fortsetzung von Seite 27) /M W

28 : 20




Raum fir amtliche Eintrngungqn Raum fir amtliche Eintragungen

—
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Kaum bar amtliche Einlrggung@.n Raum I:UI' amtliche Eintrﬂgungen
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haum lur emtliche Eintragungen

Raum fir amtliche Eintragungen
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Kaum fir amtliche Eintragungen Raum fir amtliche Eintragungen




Raum fir amtliche Eintragungen
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