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DEUTSCHES REICH

- - ARBEITSBUCH
| FUR AUSLANDEHR




VO RWORT

Wie der deutsche, so dient auch der auslandische Arbeiter der
Stirn und der Faust durch seinen Arbeitseinsatz im Grof3-
deutschen Reich dem Neuaufbau Europas und dem Kampf
um die lebenswichtigen Voraussetzungen fiir eine glickliche
Zukunft und Wohlfahrt der Volker im europaischen Raum. Der
ausl&ndisd:_e Arbeiter muff sich dieser Aufgabe und Aus-
zeichnung stets bewuft sein. Auf diesem Gedanken beruht sein

Einsatz, seine Arbeitsleistung und seine personliche Haltung.

DER GENERALBEVOLLMACHTIGTE
FUR DEN ARBEITSEINSATZ

SEITSBUCH

AUSLANDER

(YVERORDNUNG VOM 1. MA I 1043)

{Geburtsname bei Frauen)

Der PaB oder das Grenzlegitimationspapier des Auslanders ist qus-
gestellt von der

B - und hat die
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(Eigenhdndige Unterschrift des Inhabers)




Herkunftland

Geburtstag

Geburtsort

a) Staats-
angehorigkeit

b) Volks-
zugehorigkeit

a)
Familienstand

led., verh.,
verw., gesch.

b) Anzahl
der minder-
jahrigen

Kinder




Deutsche Wohnort
Sprud'l-r und Wohnung
kenntnisse wdhrend der
Beschaftigung
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Heimat-
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Anschriften
von Personen,
die in
besonderen
Fallen zu
benadhridh-
tigen sind
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Landwirt-
schaftliche

| oder
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gewerbliche
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Besondere
Fertigkeiten
(z. B. Fuhrer-
schein fur

Kraftfahr-
zeuge)

Fortsetzung ndchste Seite
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der S5 1 bis 16 der YVO. iiber cusl. Arbeitnehmer vom 23. 1. 1933
(RGBI. 1 5. 26)
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1 s 3 4 5 6

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

Beginns der

(Unternehmers) oder der Beschaftigung (mBglichst BE'“di_Q“"':'l der Unterschrift

; 3 Besdhaftigung
(Firmenstempel) Betriebsabteilung |b) Beschiftigung, genau angeben) BB ahainigung des Unternehmers

genehmigt bis des Arbeitsamts
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1
Name und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)

9
Art des Betriebes
oder der

Belriebsubteilung

r—-.._

3

a) Tag des
Beginns der
Beschaftigung

b) Besdchaftigung
genehmigt bis

aj

4

Art der Beschdaftigung

{madglichst

genau cngeben)

3

a) Tag der
Beendigung der
Beschaftigung

b) Bescheinigung
des Arbeitsamts

6

Unterschrift

des Unternehmers
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1
Name und Sitz des Betriebes

{(Unternehmers)

{(Firmenstempel)

2
Art des Betriebes
oder der
Betriebsabteilung

a) Tag des
Beginns der |
Beschaftigung |

b) Beschaftigung|
genehmigt bis |

a)

4
Art der Beschalftigung
(moglichst

genau angeben)

-
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)

Art des Betriebes
oder der
Cetriebsabteilung
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Beginns der

Beschaftigung
—

|.-—
b) Beschaftigung|
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4
Art der Beschiftigung
(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}

(Firmenstempe[}

2
Art des Betriebes
oder der

Betriebsabteilung

b
a) lag des
Beginns der
Beschiftigung

b) Beschdftigung
genehmigt bis

4

Art der Beschaftigung

{moglichst

genau angeben)

3
a) Tag der
Beendigung der
Beschaftiqung

b)Bescheinigung
des Arbeitsamts

6

Unterschrift

des Unternehmers

aj

a)
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genou angeben)

5

a) Tag der
Beendigung der
Beschaftigung

b)Bescheinigung
des Arbeitsamts
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Unterschrift

des Unternehmers
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Arztliche Untersuchu ngen

¢l Vor der Arbeitsaufnahme im Reichsgebiet
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b) Nach der Arbeitsaufnahme im Reichsgebiet

o

Lk

- -

T

§ i
el

E &
- r+-.'\.i‘

.
T rTY
b

Arztliche Untersuchungen

—————e

Furtsﬂmnq nddste Sejte

e —

27




—

SiiiE

i
e R SR RS I 8 o o
[ T

-
s

¥ i-r-iil-i-r-l-llllll--ll
H b e i
LIS -hp-i e
L | - Il'l.ll-_q-i-
W i W

Kaum lir amtliche E:nn%rcgungpn




. . y ; 't |
Roum fur amtliche Eintragungen Roum fiir amtliche Eintragungen

————— T —

B ————

P s

44 5

- 0y
| =
s .

sig-wd

Frwad &
#a o g L e

B I
'l'-"f""?

| 31




Raum far amtliche Eintragungen Raum fir amtliche Eintragungen
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Raum fur amtliche Eintragungen
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