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DEUTSCH ES REICH

ARBEITSBUCH
FOR AUSLANDER



Wie der deutsdie, so dient audi der auslandisdie Arbeiter der
Stirn und der Faust durch seinen Arbeitseinsatz im Grofi-
deutschen Reidi dem Neuaufbau Europas und dem Kampf
um die lebenswichtigen )/oraussetzungen jur eine glucklidie
Zukunjt und Wohlfahrt der Vélker im europaisdien Raum. Der
auslandisdie Arbeiter mufl sich dieser Aufgabe und Aus-
zeidmung stets bewuflt sein. Auf diesem Gedanken beruht sein

Einsatz, seine Arbeitsleistung und seine persénliche Hultung.

BER GENERALBEVOLLA\ACHTIGTE
FUR DEN ARBEITSEINSATZ



ARBEITSBUCH

FOR AUSLANDER
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Bisherige Beschaftigungsarten

von
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Eintragungen iiber die Befreiung von den Vorschriften
der §8 1 bis 16 der VO. iiber ausl. Arbeitnehmer vom 23. 1. 1933
(RGB!. | S. 26)

Datum Arbeitsamt (Stempel) Unterschrift
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Nom« und Sitz des Betriebes Art des Betriebes o) Tag des
fleginns der
(Untern«kmecrs) oder der Beschaftirung
(Firmenstempel) Betriebsabteilung  p) geschdftigung

genekmigt bis

r "

b)

to a)

12



4
Art der Beschdftigung
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genau angeben)
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Name und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)
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Namc und Sitz des Betriebes
(Unternehmers)

(Firmenstempel)
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Arztliche Untersuchungen

a) Vor der Arbeitsaufnahme im Reichsgebiet



Arziliche Untcrsuchungen

b) Nach der Arbeitsaufnahme im ,Reicbsgebiet .

Fortsetzung nachste Seite

27
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Arztlidie Untersuchungen

bj NacH dar Arbeitsaufnahme im Reichsgebiet (Fortsetzung von Seite 27)



Raum fur amtlich? Eintragurtgen



Raum fur amtliche Eintragungen



Raum for amtlidie Eintragungen
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Raurn fur amtliche Eintragungen



Rourn fur omtliche Eintragnngen



Raum fur amtliche Eintragungen



Roum fur amttidie Einlragungen
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Roum fur amtliche Eintrpgungen
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Raum fur amtliche Eintragungsn






