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b NS TR 1 LT PR o S 1942 1
w Bureau du Fasonnel )

| Mongleur le Chef 4'arrondissement
/38 Pre/RLV du 4t ériel de NOISY-le-35C

Je wvous informs que le chaudronnienr
DlisVel, Rayadnd, de vos Ateliars, déalgné
pour 8tre détaché en Allemagne, mais déclars
médicalement inapte (a titre vrovisoire)
8 été remplacé par 1'ajustenr FLSURY, Jean,
du dépOt de Belfors, - -

DAEVET dolt done etre actuel lement
rayé de la 11;3: afiichéq :

; Chef de Buresu Frinecipal
du Bureau du Fersonnel
signé:

Monsieur le Chef de dépot principal
4 BELFORT

Four ajouter FLEURY sur la liste affi-
chée,

¢ ;fj Paris, le 22 dé¢cembre 1942

e '/}7mﬁd0hof de Bure;n Principal
ik e{;g;nol

(I/f'f__ Z"’““" ('-34,4,9%,_,,{—% d., (4 Md’d’:m-z@
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L &
.‘ Demande N°

N° d’'ordre _

s e

Certificat d’embauchage N" 4

(& remettre auxr ayants droit de l'ouvrier embauché pour servir
de piéce justificative auprés de I'Autorité francaise chargée du
paiement des allocations.) (Mairie).

Nom: . .S EESE
Prénoms _Heanri
Né le : *J._&largl&ll

Lieu de naissance :

Nationalité :

Situation de famille : . Religion __

Prénoms de la femme

Nom de jeune tille :

Nombre total des parents a4 charge :

Nombre d’enfants appartenant au foyer et agés

de moins de 21 ans de plus de 21 ans _______

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salaire : e

Arbeitsamt régional compétent : __ . ... ..

Abeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de :

Employeur

Lleyg detravall = o 0

puree du-contrabi. o oo

Gare de destination ; _

Feldkommandantur :
Département

Signature de 1'Ouvrier embauché :

Bur présentation de cette fiche signée par I'Office de Place-
ment Allemand, les personnes a la charge de l'ouvrier sus-
nommeé auront droit, & partir du jour de son départ pour
I’Allemagne et conformément. aux arrétés du 25 avril 1941
du Ministére des Finances, 4 une allocation qui sera versée
par la Mairie. Le taux de cette allocation est indique au
Verso.

Bttt le

. Office'de Placement Allemand

(Signature)

Date de départ :
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N drondye s =

Demande N°

Contrat

Cette fiche doit étre reri_lise 3 Pouvrier embauché

Nom . SESaaiay:- . . . S S R
Prenoms - . SESal. . .. ...

Né le _14 Mars 1911 ... 2 ey
Nationalité : e RO

Adresse exacte en France :

Prénoms de la femme

Nom de jeune fille :

Nombre d’enfants _ ___ Prénoms et dates de naissance

Arbeitsamt régional :
Empleyeur=oc- .- - o
Lieu de travail : _

Durée du contrat : _

Embauché en qualité de : _
aux conditions suivantes ﬂxtf,-es par lI’employeur :

Durée de travail _ ___heures par semaine.

Salaire __RM par heure — semaine — journée.
Prime de rendement T & o o agn

Primes Qiverses = o0 o T

Frime de séparation pour mariés : . .

~ RM par jour
célibataires :

Indemnité de logement : RM par nuit

‘Frais pour logement chez des particuliers — en baraquements

— dans des foyers de célibataires : _ RM.
par semaine, avec/sans petit déjeuner.
Nournitare o= oo - -
Fratayde noursitare . v o e e ____ RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

I.e voyage d’aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des ¢« Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées ci-dessus.

Si, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens & accepter un autre emploi qui me sera pro-
curé par I'Office de Placement compétent, m’assurant autant
que possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m’engage, en outre, & faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
a assurer leur entretien.




- u ‘ A .
Controle. Demande N°
N* dordrese: - - :};"

Certificat d’embauchage N’ |

(revient 3 'Office de Placement aprés le départ)

Nom: ... . S Z8B8.85. =
Prévomsgits . NN o
Né le _umuﬁ e

Lieu de naissance :

Nationalité :

Bituation ' de famille : . .. . Religion :
Prénoms de la femme : ‘, :
Nem de jeune fille : _
Nombre fosal desiparents a eharge © . 7 o e e
Nombre d'enfants appartenant au foyer et 4gés :

de moins de 21 ans : . de plus de 21 ans :

Adresse exacte en France @ _

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent :

Arbeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de : _

Employeur

Lieu de travail =

Durée du contrat :

Gare de destination :

Feldkommandantur :
Département

Signature de I'Ouvrier embauché :

i e I , le

Office de Placement Allemand

-

Date de départ .
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Auftrags Nr.:

Lfd Nummer ___

Uberweisungsschein N’ |

(doit étre remis au patiron par Vouvrier)

(voni Arbeitnehmer dem Betricbsfiithrer zu iibergeben)
Nur gueltig in Verbindung mit Personalausweis

Name : __ S 2R O8N .. . ;
Geb. amid Mars 1903 in

[}
Staatsangehorigkeit :

Vorname

Heimatanschrift : -~
Vorname der Ehefrau
Geburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder : .  Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. ©
Betrieb : _

Betriebsort :

Negtragsdaater & . . o

Angeworben als :
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitsz‘eit woechentlich .~ * Stunden.

Iohn ;7.

. RM je Stunde — Woche — Schicht.
Leistungszulagen A
Sonsfige Zulagen : _

Trennungszulage f. Verh.
“tifed;

... RM. téglich

Ubernachtiingsgeld : . . . RM pro-Nacht

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —-
Ledigenheimen ; kostet : RM
je 7T Tage rnit/ohne Morgenkafiee.
NEEesbIBIING e 1 o e :
Kosten tﬁ.giich . RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich gelterden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit moé-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

—den

Unterschrift des Angewerbenen

Werbebeauftragter.



Auftrags Nr.:

Lfd. Nummer __

Uberweisungsschein N 2

(Fir Aufnahme Arbeitsamt)

Name :: % |

Geburtsdatum 34 Baprs 1811

Geburtsort

0
"t
n
-+
-]

Vorname :

Staatsangehorigkeit : _

i
1
1

Familienstand : __ Bekenntnis :

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau :

N

Zahl der unterstuetzungsberechtigten Angehorigen :

i
i
i

davon zunm Haushalt gehoerende Kinder :
unter'2l Jahren : .. . . ueber 21 Jahrenm :

Heimatanschrift : _

Aufnehmendes L. A. A. :

L

Zugewiesen als :

i

Betrieb .

Arbeitsort .: e s s

Vertagsdauer :

Banhstation

Feldkommandantur :
Departement

Unterschrift des Angeworbenen

L

P sz v w s T L L T I L PR T T T o P N R I ey et AR B R R R R L L L R R R L R R N R oL

Deutsche Werbestelle

Abreise-Tag :

Auftrags Nr.:

Lfd. Nummer ___

Krankenkasse

Vom Arbeitgeber mit der besonderen Anmeldung
der Krankenkasse abgeben

Name

. Staatsangehorigkeit :

Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau _

Ceburtsname der Ehefrau :

ZahlderKinder ~~ _Yornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. A
BetHehee sy Vo
Beteahsart. o nnn L1 L sl F e S S R i

Vertragsdauer :

Angeworben als : :
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich _ ~~~ Stunden.

Tahnizie e __RM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen

Sonstige Zulagen

Trennungszul?ge TiNerh. - oo e R L LR O

1. Ted,

Tbernachtiingsgeld : RM pro Naecht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : RM
je 7 Tage mitjohne Morgenkaffee.
LT A e e R e e
Kousten taglich . . RM‘

Urlaub & Kueandigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spater wichtige Produktionsgriinde es verlangen, hin ieh
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

den

Unterschrift des Angeworbenen.

Werbeb'éauftragter.



Lfd. Nummer

Auftrags Nr.:

Ubérweisungsschein N 3

(fuer Grenzarbeitsamt

Neme : . 8 32H 08
Vorname : .= Heard
Geburtsdatum }:f Bees 1888 . . .

GeRmrteOpie sy o e e

Staatsangehorigkeit :

Familienstand

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau : __

Zala der unterstuetzungsberechtigten Angehorigen : _

f

Bekenntnis

davon zum Haushalt gehoerende Kinder.

unter 21 Jahren :

Helmatanschrift

. ueber 21 Jahren :

Teillohnueberweisung erfolgt an :

Aufnehmendes L. A. A. @ .

e A

~

Zugewiesen als . .. . ...

Betriehlin s e

ATDeitsort o= o e

Vertragsdauer :

Banhstation

Feldkommandantur :
Departement

Ort

Abreise-Tag

Unterschrift des Angeworbenen .

den

- Deutsche Werbestelle
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u ; Auftrags Nr.:

Lid. Nummer __

S D

Name : S EH O8N -
Varname st N o O e R

Geb. amBik SRS 2R N i
Staatsangehorigkeit :

" Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau _
Geburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder :

Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A, :

Betrieb : _ ; bl

BetrieBsort : '

Vertragsdauer :

ADREWOTHEINIRIE 1 o e g e e
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich ~~ ~~ Stunden.
i
sLohn:___ .~ RM je Stunde — Woche — Schicht.
Leistungszulagen

Sonstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh. RM. téglich

1. Led.
Ubernachtiingsgeld : B reh N W RM pro Nacht.
Unterbringung erfolgt “in Privatquartieren — Wohnlagern —
Ledigenheimen ; kostet : __ R e B
je 7 Tage mit/ohne Morgenkaffee.
Verkeestigang : . o i
Kosten tﬁgllich e : : : _. RM.

TUrlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Einreise einschl Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehceerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

Werbebeauftragter. S



Demande N° ‘.‘

N° d’ordre

Certificat d’embauéhage- N5

Attestation destinée aux Assurances Sociales

NOTR e B s g 2o
Prénom ﬁ 7 ‘j . !
S
Ns 1 e .........._..-_.m ;
e T % |, & :c :

Lieu de naissance

Nationalite

Bituation de famille Religion __

Prénoms de la femme

Nom de jeune fille

Nombre total des parents a charge :

Nombre d'enfants appartenant au foyer et 4gés
demoinsde2l ans .. . deplusde2lans .

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent :

Arbeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de : 2%

Employeur :

Lieu de travail :

Durée du contrat :

QGare de destination :

Feldkommandantur : o
Département

Signature de I'Ouvrier embauche :

-

Ce certificat atteste que l'ouvrier ci-dessus nommeé a été em- .
bauché pour travailler en Allemagne. Voir au verso les indi-
cations concernant les prestations Maladie, Maternité, Déceés.

Lieu W le

Office de Placement Allemand

(Signature) v

A

Date de départ

N*® d’ordre

3 Demande N*

Fiche

Nom

= SITRNON
ré S
1 .
Ne le "”"13"'ﬁfl"'""im'"""_ R M S L e S
Nationalité :

Adresse exacte efcFranee . o Cuai

Prénoms de la femme

Nom de jeune fille

Nombre d’enfants  Prénoms et dates de naissance

Arbeitsamt régional

Employeur 4 A T e

§ 5 11 TS AR s g ) e e AT SN T VTS, S e R B e

Durée du contrat

Embauché en qualité de __ : e
aux conditions suivantes fixées par I'employeur :

Durée du travail heures par semaine.

Salaire . RM par heure — semaine — journée.

Prime de rendement

Primes diverses i

Prime de séparation pour mariés . RM par jour
célibataires

Indemnité de logement __ RM par nuit

Frais pour logement chez des particuliers, — en baraquements

— dans des foyers de célibataires _ . RM
par semaine, avec/sans petit déjeuicr. !

Nourriture

Frais de nourriture RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le vcyage d'aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées ci-dessus.

Si, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens a accepter un autre emploi qui me sera pro-
curé par 'Office de Placement compétent, m’assurant autant
gue possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m’engage, en outre, a faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
3 assurer leur entretien. ,

s

Signature de l'ouvrier embauche.

Signature du délégué a l'embauchage.



SR ol T e

6)01//?6064/5. 2 abenat

‘ anpis 20 G- A1,
postériaurarmmut au praciker
affichage da son N0 Jui a

_ eu iieu le _//;7'/0. Y2



Demande N°

NEdoraree.s o

Certificat d’embauchage N 4

(@ remettre aux ayants droit de U'ouvrier embauché pour servir
de piéce justificative auprés de I'Autorité francaise chargée du
paiement des allocations.) (Mairie).

Nom : __ SBOURGOGNE . .
Prénoms : | - — U 0000 ST
Ne le : 2% NOw W ——

Lieu de naissance :

Nationalité :

_ Religion

SitnstionidetamiMe " — -
Prénoms de la femme :

Nom de jeune tille : _

Nombre total des parents a charge : A

Nombre d'enfants appartenant au foyer et agés
de moins de 21 ans

Adresse exacteen France : __

Bénéficiaire de la délégation de salaire : 5

Arbeitsamt régional compétent : Vi el
Abeitsamt local compétent : . .

Embauché en -qualité de !

Employeur :
Lieu de travail : _ o S e o
T T g A R it oo £t o et

Gare de destination : .. ...

Feldkommandantur : __
Département

Signature de 1'Ouvrier embauché :

Bur présentation de cette fiche signée par I'Office de Place-
ment Allemand, les personnes 4 la charge de l'ouvrier sus-
nommé auront droit, 2 partir du jour de son départ pour
I'Allemagne et conformément aux arrétés du 25 avril 1941
du Ministére des Finances, & une allocation qui sera versée
par la Mairie. Le taux de cette allocation est indiqueé au
Verso.

U e ol S R A le

Office de Placement Allemand

(Slgh;ture)

Date de départ : _

todeplusde 3l ans & .. .
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11 Demande N°

Ndoordre  cha iT s

Contrat

Cette. fiche doit étre remise 3 I'ouvrier embauché

Nom ____ BOURGOGNE .. ...
Prénoms Plerre -

Néle . 21 Novembre 2910
Nationalité :

Adresse exacte en France :

Prénoms de la femme :

Nom de jeune fille :

Nombre d’enfants ~ Prénoms et dates de naissance

Arbeitsamt régional :
Employeur

Lieu de t;'avail L%

Durée du contrat-: .

Embauché en qualité de : _ 3
aux conditions suivantes fixées par l‘employetlu' 2

Durée de -travadl . . _ heures par semaine.

Salaire __ RM par heure — semaine — journée.

Prime de rendement :

Primies I E s s

Frime de séparation pour mariés : _ __ RM par jour

célibataires

Indemnité de logement : . RM par nuit

Frais pour logement chez des particuliers — en baraquements

— dans des foyers de célibatatres : SR e 3 |
par semaine, avec/sans petit déjeuner.

Nourriture

»

Frais de nourriture _ ... RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

I1e voyage d’aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connalssance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées ci-dessus.

Si, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens a accepter un autre emploi qui me sera pro-
curé par I'Office de Placement compétent, m'assurant autant
que possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m’engage, en outre, a4 faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
A assurer leur entretien.

: I TS
L ]

Signature de 1'ouvrier embauché.

: Slgnature dﬁ déléguéva embauchage.

Wi




Demande N°

Controleia
#

N° d’ordre

Certificat d’embauchage N’ |

(revient 3 I'Office de Placement aprés le départ)

o : S5 NN oo
Prénoms : ____ Plemswe ASE S
Nele:_ 83 Novembre 1800
‘Lieu de naissance :

Nationalité : __

Situation de famille : | ~Rallglon avie -

Prénoms de la femme :

Nom de jeune fille : _

Nombre total des parents 4 charge : _

Nombre d’enfants appartenant au foyer et agés : .
de moins de 21 ans : _________ de plus de 21 ans :

Adresse exacte en France : _

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Atbeitsamt régional compétent :
Arbeitsamt local compétent : _ =

Embauché en qualité de :

Employeur :

Lieu de tra#aﬂ s

Durée du contrat :

Gare de destination :

Feldkommandantur :
Département

Signature de I'Cuvrier embauché :

218

Office de Placement Allemand

Date de départ °
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Ahuftrags Nzt

Lfd Nummer __

Uberweisungsschein N |

(doit étre remis au pairon par Vouvrier)
(vom Arbeitnehmer dem Betriebsfiihrer zu iibergeben)
Nur gueltig in Verbindung mit Personalausweis

Vorname : Ploppe. .. . . .

Staatsangehorigkeit :

Name

Geb. am

Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau : _

Zahl der Kinder : Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. : _
Betrieb : _

Betriebsort : _
Vertragsdauer : _

Angeworben als : s : s

zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :
Arbeitszeit woechentlich ____ Stunden.
Lohn = - .o. RM je Stunde — Woche — Schicht.

Letstuhewatiagen 5 | . 5o oS OheieE U e

Sonstige Zulagen : _

Trennungszulage f. Verh.
f. Led.

... RM. téglich

Ubernachtiingsgeld : . RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —-
Ledigenheimen ; kostet : RM
je 7 Tage mlt/ohne Morgenkaffee.
Verkcestigung : s
Kosten téglich : ey .~ RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich gelterden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spater wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustdndige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten

Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer

den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

_den

b}

Unterschrift des Angeworbenen

Werbebeauftragter.



-

Lfd. Nummer __

Auftrags Nr.:

Uberweisungsschein N’ 2

(fir Aufnahme Arbeitsamt)

Name

2 Pierre

Vorname :

Geburtsort :

Staatsangehérigkeit : .. .
Famoliepetang .. & o ca =

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau : _

Zahl der unterstuetzungsberechtigtpn Angehdrigen :

davon zunm Hjausha.lt. gehoerende Kinder :
unter 21 Jahren : _ ueber 21 Jahren :

Heimatansehrift : / - -

7~

Aufnehmendes L. A. A. : _
A
Zugewiesen als : :
o el SR R R
Al"beitsort :
Vertagsdauer : _

Banhstation :

Feldkommandantur :
Departement

Bekenntnis :

Unterschrift des Angeworbenen

ARG

Deutsche Werbestelle

Ll

Abreise-Tag

T R L T R IR R T R P A PR A R R R L LR AL I e R L e B o e L L B D R s ] -.lFlnP.-..‘il‘hvﬁl'dlb_-'_;s_l'.
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Lfd. Nummer

Auftrags Nr.:

Krankenkasse

Vom Arbeitgeber mit der besonderen Anmeldung
o der Krankenkasse abgeben
Name

Vorname :

P
e W lﬁﬁ R

Staatsangehorigkeit :

Geb. am
Heimatanschrift : _

Vorname der Ehefrau _
Creburtsname der Ehefrau :

ZahlderKinder . - Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. :
BEWRIED ey o s
Retriebsort :
Vertragsdauer : _

Angeworben als : __

zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich _~ Stunden.

Lohn :

__RM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen S e e

Sonstige Zulagen. :

Trennungszulage f. Verh. _
“f. Led.

. RM. téglich

Ubernachtiingsgeld : _ . RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : \, RM
je T Tage mit/ohne Morgenkafree
VerkCEStigunE .
Kcsten téglich : __ RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitshedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zm ueberweisen.

Unterschrift des Angew&ﬁenen

Werbebeauftragt.er :



Auftrags Nr.:

Lid Nummer

Uberweisungsschein N' 3

(fuer Grenzarbeitsamt

Name

Yornamess 0 m e S SRR
Geburtsdatum : g3 Sovenbre xno e

Geburtsort :

Staatsangehorigkeit :

Familienstand i Bekemntals - sl et o

Vorname der Ehefrau __

Geburtsname der Ehefrau : __

Zalh der unterstuetzungsberechtigten Angehédrigen :
£ e
davon zum Hausha.lt gehoerende Kinder.

unter 21 Jahren : ueber 21 Jahren :

Heimatanschrift

Teﬂlohnueberwei.:mng erfolgt an :
: LY

Aufnehmendes L. A. A. © _
R el
Zugewiesen als .
Betrieb : |
BEBEISSOERET -
Vertragsdauer :

Banhstation

Feldkommandantur : it
Departement

Unterschrift des Angeworbenen .

Oort

Deutsche Werbestelle
i |

Abreise-Tag
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.
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Auftrags Nr.:

Lid. Nummer ___

Name
Vorname : _
Geb. am
Staatsangehorigkelt :
Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau
Geburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder : = Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. :
Betrieb : _

Betriebsort :
Vertragsdauer :

Angeworben ails :

zu folgenden von Flrma a.ngegebenen Bedmgungen
Arbeitszeit woechentlich Coee o stunden.
P
_RM je Stunde — Woche — Schicht.

Lohn :
Leistungszulagen

Sonstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh. _ _ RM. téglich
SEETEA
Ubernachtiingsgeld : _ RM pro Nacht.
Unterbringung erfolgt mn Privatquartieren — Wohnlagern —
Ledigenheimen ; kostet : _ _RM
je T Tage mit/ohne Morgenkaﬂee
Verkcestigung : 5 (i
Kosten tédglich : _ RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen. A

Hinreise einschl Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitshedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiater wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustdndige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

coit: LY i

Unterschnft des Angeworbenen

Werbebeauftragter.




. Demande N°

1

N° d'ordre

Certificat d'embauchage N° 5

Attestation destinée aux Assurances Sociales

Nom Wwﬁmwmm
Prénoms R l._‘._._._
Né le
“““““““ 21 TovenbET 1900

Lieu de naissance

Nationalite

Bituation de famille Religion

Prénoms de la femme

Nom de jeune fille L2y

Nombre total des parents & charge :

Nombre d’enfants appartenant au foyer et 4gés
demoinsde2lans _ _____ deplusde2lans A

Adresse exacte en France :

Arbeitsamt régional compétent :

. Arbeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de : o

Employeur :

Lieu de travail :

Durée du contrat :

Q@Gare de destination :

Feldkommandantur :
Département

Bignature de I'Ouvrier embauché. :

Ce certificat atteste que l'ouvrier ci-dessus nommeé a été em-
bauché pour travalller en Allemagne. Voir au verso les indi-
catlons concernant les prestations Maladie, Maternité, Déceés.

Lieu le

Office de Placement Allemand

.

(Signature)

Dpte de depart :

R R R R N T I R R
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Demande N*

N° d’ordre M

Fiche
Nom e AN T e

B UROCONE

Prenoms ©p s i A
W Plerss
) RS e A g
; - &1 Roveabre i840
Nationalite SR S S L A T e SR

Adresse exacte en France

pPrénoms de la femme

\

Nom de jeune fille =~ e T

Nombre d’enfants ~~~ Prénoms et dates de naissance

Arpattsarab saglonal oo G hale Toe e
Emplevedr-7 e - rbomi s A
Lieu de travail _

Durée du contrat _

Embauché en qualité de . . . . . thitiing
aux conditions suivantes fixées par l'employeur :

Durée du travail heures par semaine.

Salaire __ RM par heure — semaine — journée.

Prime de rendement

Primes diverses {2 kst )

e ) s RMEPArJour

Prime de séparation pour mariés __
- célibataires

s

Indeinnité de logement RM par nuit

Frais pour logement chez des particuliers — en baraguements

— dans des foyers de célibataires RM
par semaine, avec/sans petit déjeuncr.

NORrTibuTe e e ety et

Frais'de pourritire = <5 St e __ RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le vcyage d’aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir prif connalssance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées ci-dessus.

Si, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens a accepter un autre emploi qui me sera pro-
curé par 1'Office de Placement compétent, m'assurant autant
que possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m’engage, en outre, a faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
3 assurer leur entretien.

,1e

Slgnanui'e de l'ouvrier embauché.

Signature du délégué a4 T'embauchage.




NE)//VA&-O absant
depais le -3 -Jo‘JjV&

postérieuremant au premier

aff ichage de son nom qui a

eu lisu de //‘;Z.//o. VQ/




Demande N°

N° d’ordre

Certificat d’embauchage N’ 4

(@ remetire aur ayants droit de I'ouvrier embauché pour servir
de piéce justificative auprés de UAutorité frangaise clhargée du
paiement des allocations.) (Mairie). :

Nom : - AN EEENS
. Prénoms L e
sNé le

Lieu de naissance :

Nationalité :

Situationde famille : _ .

Prénoms de la femme

Nom de jeune fille :

Nombre total des parents a charge :

Nombre d’enfants appari:enant au foyer et dgés

de moins de 21 ans

R ettt

~___de plus de 21 ans

Adresse exacte en France :

Bénéficlaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent : -

Abeitsamt local compétent :
R e L [ R e e SR R UG S e

Employeur

Lieu de travail : _
Durée du contrat : _
Gare de destination : _

Feldkommandantur : _
Département

Signature de I'Ouvrier embauché :

Bur présentation de cette fiche signée par I'Office de Plaee-
ment Allemand, les personnes a la charge de l'ouvrier sus-
nommeé auront droit, & partir du jour de son départ pour
I'Allemagne et conformément aux arrétés du 25 avril 1941

* du Ministére des Finances, 4 une allocation qui sera versée
par la Mairie. Le taux de cette allocation est indiqué au
Vverso.

Bdeny s o S le

-

Office de Placement Allemand

(Signature)

Date de départ :

s st s

S S s PR P NI PP IS TP eE BNttt AT ERSAEBE RN

@osnesnbsesgvennastsssnesdodPscessspptocsgusnnac

A e e

S s s d et PP RN T AN P PSRRI P T P ISRI PSRN BN AYP PP TR s e st et g esingrapesannssiadrennre

Demande N°

DS Gardre - ol

"Contrat

Cette fiche doit étre remise 3 'ouvrier embauché

Moo

Prénoms

Néle 31 SePtewbreclole ... ... ..
Nationalité :

Adresse exacte en France :

Prénoms de la femme #

Nom de jeune fille : _

Nombre d’enfants .~ Prénoms et dates de naissance

Arbeitsamt régional :
Employeur
Lieu de travail :

Durée 'du contrat : .

Embauché en qualité de : _
aux conditions suivantes fixées par I’employeur :

Durée de travail ... heures par semaine.

Salaire . RM par heure — semaine — journée.
Prime de rendement :

Frimes diverses :

Frime de séparation pour mariés : __ .
célibataires

.. RM par jour

Indemnité de logement : RM par nuit

Frais pour logement chez des particuliers — en baraquements.

— dans des foyers de célibataires : .. RM.
par- semaine, avec/sans petit déjeuner.
Nourriture R
EFradsde noutriture .o oo o e . RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le voyage d’aller et la nourriture pendant ce Voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des ¢« Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées ci-dessus.

Si, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens 4 accepter un autre emploi qui me sera pro-
curé par I’Office de Placement compétent, m’assurant autant
que possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m’engage, en outre, 4 faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
a assurer leur entretien.

e
Signature de I'ouvrier embauché.

Signature du délégué & 'embauchage.




Controle ™ | pemanden

N° d’ordre

Certificat d’embaUchage NI

(revient a I'Office de Placement aprés le départ)

Nom :

NEYX NATU D
FPréhoms : . = Charles
Ne le : ___ AL SBeptembre 1914

Lieu de naissance :

Nationalité : _

RO -t e

Situation de famille ¢ .~ o .
Prénoms de la femme :
T T T O GRS . .. S B e A

Nombre total des parents a charge :

Nombre d’enfants appartenant au foyer et dgés :
de moins de 21 ans : . de plus de 21 ans :

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arheitsamt regionateompetent ©/_ . . . oo o

Arbeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de :

Employeur

Lieu de travail :

Durée du contrat :

Gare de destination :

Feldkommandantur :
Département

Signature de I'Ouvrier embauché :

v 10

. Office de Placement Allemand

Date de départ °

=
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. - Auftrags Nr.:

Lfd Nummer ___

Uberweisungsschein N’ |

(doit étre remis au patron par FYouvrier)
(vom Arbeitnehmer dem Betriebsfiihrer zu iibergeben)
Nur gueltig in Verbindung mit Personalausweis

NEINATUD

Name il i e
Vorname : ﬂ&l‘l’.r 5
Geb. am : A1 Septenbry,isi4
Staatsangehorigkeit : =

Helmatansehrife w0 oo

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau : =~

Zahl der Kinder :

__ Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. .
Betmen e e

Betriebsort : _

Vevtragsdauer : -~

Angeworben als :
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich Fora Stunden.

Lohn: . RM je Stunde — Woche — Schicht. .
Leistungszulagen
Sonstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh.
f. Led.

. RM. téiglich

Ubernachtiingsgeld : RM pro Nacht,

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —-
Ledigenheimen ; kostet : RM
je T Tage mitjohne Morgenkaifee.
V‘erkoestigung : : .
Kosten téglich : ~ RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich gelterden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflezung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spdter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit moé-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte ‘mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

QGerie- . v

Unterschrift des Angeweorbenen

5 Wéfbebeauftraéter.-



»

Lfd. Nummer __

Auftrags Nr.:

Uberweisungsschein N' 2

(fiir Aufnahme Arbeitsamt)

Neme : _ N EBEXIRAS D

Vorname : . . Gherles
Geburtsdatum 33 Septenbre 1814

Geburtsort :

Staatsangehoérigkeit :
Familienstand : _

Bekenntnis :

Vorname der Ehefrau

gepurtahgmesder-BHeITR - ° o) o, o e

Zahl der unterstuetzungsberechtigten Angehidrigen : _

davon zunm Haushalt gehoerende Kinder :

unter 21 Jahren : _

Heimatanschrift :

_ ueber 21 Jahren :

Teillohnueberweisung erfolgt an :

Aufnehmendes L. A. A. : . . . . .

ACA

Zugewiesen als :

Betrieb .

Arbeitsort

: Vertagsdauer :

Banhstation

Feldkommandantur :

Departement

~-Ort

Unterschrift des Angeworbenen

den

Abreise-Tag

Deutsche Werbestelle

e e e L R T R e e R A R SR B T R R

N X1 T I R PSR R R o e

s@dew s

TR R A R e )

v B v g et Ry

TR

LI SR B U R R R R

PR T T

T LET)

RN

480

N e e e

L 3

1

* Auftrags Nr.:

1fd. Nummer _

Krankenkasse

Vom Arbeitgeber mit der besonderen Anmelding
der Krankenkasse abgeben

PO L L % o G R
Norname .. . SN
Geb. am 33 _Wﬂ 1818 S

Staatsangehorigkeit :

Heimatansehrift =

Vorname der Ehefrau _

Ceburtsname der Ehefrau :

.

ZahlderKinder _________ 7Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A.
Betrieb : _
Retriebsort : _
Vertragsdauer :

Angeworben L
zu folgenden von Firma, angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich ..~~~ Stunden.
Lohn: ... RM je Stunde — Woche — Schicht.
Leistungszulagen 4

Sonstige Zulagen : . i

Trennungszulage f. Verh. e LA e T
f. Led.
Ubernachtiingsgeld : RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : 2 RM
je 7 Tage mit/ohne Morgenkaﬂfee

Verkcestigung :

Eciten Seltel® 0. = . L Clh e e S

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitshedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden. :

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen uangemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

gen: =

Unterschrift des Angeworbenen.

‘Werbebeauftragter.



»

Lfd Nummer

Uberweisungsschein N’ 3

(fuer Grenzarbeitsamt

BRI BARE '
Vorname : _ = - T T . . e
G w 18d4

“ Geburtsort :

Name

Staatsangehorigkeit :

Familienstand_ _ Bekenntnis

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau : _

Zalh der unterstuetzungsberechtigten Angehorigen :
davon zum Haushalt gehoerende Kihder.

unter 21 Jahren :

Al

ueber 21 Jahren :

Helmatanschrift

Teillohnueberweisung erfolgt an :

Aufnehmen;les LoAGAS

DR
Zugewiesen als . ___ .. s ]
2 e e S SR AR
7L T Gt S e R P

Vertragsdauer :

Banhstation

Feldkommandantar - -
Departement

-.-an-.-aoaoon-.-----c;-o-n-i-oc-.o-ot--.‘o-.n.c.-.----00.--loo.-oo-----t.-.ooo--no-ao-'-cl--ooolﬂﬂ'

| ~ Unterschrift des Angeworbenen :

ot . 2 den

Deutsche Werbestelle

Sihvetsa-Tag- - . - o

e rssess bt it isstasneasnssterndeadtssrrbsecaneptendnaann

. Auftrags Nr.:

Lid. Nummer - - o e

BEXINAND

Staatsangehorigkelt : €.

Name

Vorname :

Geb. am :

Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau _

Geburtsname der Ehefrau : _

Zahl der Kinder : Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. :

Betrieb : _

Betriebsort :

Vertragsdauer :

Angeworben als :

zu folgenden von Firma angegebenen Bedlngungen
Arbeitszeit woechentlich _ _ Stunden.

Lohn :

~ RM je Stunde — Woche — Schicht.
Leistungszulagen

Sonstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh. _ RM. téglich
f. Led.
Ubernachtiingsgeld : ~ RM pro Nacht.
Unterbringung erfolgt - Privatquartieren — Wohnlagern —
Ledigenheimen ; kostet : _ St L IR O 1
je 7 Tage m1t/ohne Morgenkaﬁee
Verkeestigung : RS
Kusten tédglich : _ s e SRl

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Einreise einschl Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt ¢« Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

225 T 5 B Qe

Unterschrift des Angeworbenen.

Werbebeauftragter.




n

. Demande N°

N° d’ordre

Certificat d'embauchage N° 5

Attestation destinée aux Assurances Sociales

Nom ... W EITRAN D
Prénoms e R
Né le. .

~$& Septenbro 1914

Lieu de naissance

N ationaiité

Bituation de famille Religion ___

Prénoms de la femme

Nom de jeune fille PE

Nombre total des parents a charge :

Nombre d’enfants appartenant au foyer et 4gés

demcinsde 2l ans _ _deplusde2lans ____ .

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent :

Arbeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de :

Employeur

Lieu de travail :

Durée du contrat :

Qare de destination :

l‘eldkommandantﬁr !
Département

Signature de I'Ouvrier embauché :

Ce certificat atteste que louvrier ci-dessus nommé a été em-
bauché pour travailler en Allemagne. Voir au verso les indi-
cations concernant les prestations Maladie, Maternité, Déces.

Lieu le

Office de Placement Allemand

(Signature)

‘Oate de depart :

B R O O e

B N T R R PR TR B B N S

L S SR N e R R

CL AN RE S TR e RN

..

R R

ce o wn e~

LI ST

WeE Be BHwERaE e

el SAsEE BB YL

.

il

Demande N*

NErdiordEe 1l O T e

Fiche
Nom:z o g_g!_‘m&u'__g_
Préenoms. ' oc e R eies
NG Tex il s ;

ii Septonbre isde

Nationalité _
Adresse exacte en France _
Prénoms de la femme
Nom de jeune fille
Nombre denfants  Prénoms et dates de naissance

Arbeltsambrepional oo e sl b

Employeur

Lieu de travail

Durée du contrat

Embauché en qualité de s
aux conditions suivantes fixées par I'employeur :

Durée du travail heures par semaine.

Salaire . RM par heure — semaine — journee.

Prime de rendement

Primes diverses e

Prime de séparation pour mariés _RM par jour

célibataires

Indemnité de logement ... RM par nuit

Frais pour logement chez des particuliers — en baraguements

— dans des foyers de célibataires RM
par semaine, avec/sans petit déjeuner.

Nourriture 5 Al

Frais de nourriture __ RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le vcyage d'aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées ci-dessus.

* 8i, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-

tent, je consens 4 accepter un autre emploi qui me sera pro-
curé par I'Office de Placement competent, m'assurant autant
que possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m’engage, en outre, a faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
& assurer leur entretien.

, le S

Signature de l'ouvrier embauché.

Signature du délégué a lembauchage.

/4
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11

: 2 : PARIS,le 14 Décembre 1942
+ S.NocoFo 4 \ u
MuT/E ' Monsieur le Chef de dépdt
Bureau du Personnel : & BELFORT,

Ne 810 P,42/RLV

Je vous adresse ci-joint 4 coamtrats destinés & : 1 ouvrier (POIBSON,
8 chauffeurs: NEYNAUD, BOURGOGNE et SIMON) de votre Etablissement ,dési-
gnés pour aller travailler em Allemagne en résidence &
REGENSBURG pour POIRSON
EHBRANG pour NEYNAUD ' ; '
NEUSTETTIN pour BOURGOGNE et SIMON, ‘ :
Il vous appartient de compléter ces contrate conformément aux imdice-

tions que vous avesz regues, Ci-aprés quelques renseignements qui vous se-
ront necessaires i cet effet:

A S0 BNS BURC G : ETTI
R B Direktion REGE URG | SAARBRUCKEN | STETT
Arbelitsamt Régional: BAYERN REEINLAND POMMERN
Arbeitsamt Lokal REGENSBURG | TRIER NEUSTETTIN
Salaires: , 7.10 d'ogigine manm,
: 7.57 6.39
. d2 ouvr,8,7 7.38
s ‘par jour bar jour,

Ci-joint, d'autre part, liste complémentaire & afficher dds géc.ggion.

P.Le Chef du Service
du Hatériol‘gj de la Traction,

bz



kY

Paris, le 19 Décembre 1942

S.N.C,F.

MT/E ;
—— iiomsieur le Chef de dépdt
ersoanel & BELFORT

N°® 830 P.43/RLV

A

. Jde vou-,adrello'ci-ioilt 1 contrat

destiné & 1 ouvrier (FLEURY) de votre Bta-

blissement, désigné pour aller travailler
en Allemagne en résidence 2 HALLE a/S.

Il vous appartiemt de compléter ce
contrat conformément aux indications que
vous avez regues, Ci-aprés quelques rensei-
gnements qui vous seromt nécessaires & cet

effet :
g&gLE 9[8,

R.B. Direktion : HALLE a/s,
Arbeitsamt Régional : MITTEL-DEUTSCHLAND

& Lekud ¢ NORDHAUSEN
Salaires : 7,80 par jour,

Ci-joint, d'autre part, liste
complémentaire & afficher dés réception,

P, le Chef du Service -
du Matériel et de 1la Traction,
.»"’/;

-

COPIE & Momsieur le Chef d'Arromndisgse
de Traction a VESOUL il




19 DEC 1942

COMPLEMENT A LA 1°T® LISTE DES AGENTS DE L4 CATEGORIE

"QUVRIERS EN METAUX"

APPARTENANT A L'ETABLISSEMENT ...pawdt -de R8EsQee -«
DESTGNES POUR ALLER TRAVAILIER EN ABNE

4

N® de

Nom, prénom Grade Né 1le classe-
ment

-— - —————— | S -

—— —

FLURY, Jean Ajusteur S0 3




Demande N*

N° d'ordre

Certificat d’embauchége N° 4

(@ remetire aux ayants droit de I'ouvrier embauché pour servir
de piéce justificative auprés de I’Autorité frangaise clargée du
paiement des allocations.) (Mairie).

Nom: . S =
Todnamis 0 NS
RaiJedronin = SN -

Lieu de naissance :

Nationalité : _

Bitnationde famille : . . .~ . Religion

Prénoms de la femme : _ .

Nom de jeune fille ¢ . . -~ | - -

Nombre total des parents & charge :

Nombre d’enfants appartenant au foyer et agés

de moins de 21 ans __ 1 depluside2l-ans. L. oo

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent :

Abeitsamt local compétent :
Embauché en qualité de :

Employeur : _ st ot e R e Nt o
Lieu de travail : _

Durée du coﬁtrat g

Gare de destination :

Feldkommandantur :
Département

Signature de 1'Ouvrier embauché :

Bur présentation de cette fiche signée par 1'Office de Place-
ment Allemand, les personnes & la charge de l'ouvrier sus-
nommé auront droit, & partir du jour de son départ pour
1I'Allemagne et conformément aux arrétés du 25 avril 1941
du Ministére des Finances, & une allocation qui sera versée
par la Mairie. Le taux de cette allocation est indiqué au
Verso.

Lieu _ S I

Office de Placement Allemand

(Signature)

Date de départ :

B R R R R R R R

Demande N*

L

NEgorae - s

Contrat

Cette fiche doit étre remise 3 I'ouvrier embauché

4

NODUN BNy e ot
Prénoms e

Né le _ Sw@ed0 2

Nationalité :

Adresse exacte en France :

Prénoms de la femme

Nom de jeune fille :

Nombre d’enfants _ _____ Prénoms et dates de naissance
................. A

Arbeitsamt régional : o

Employeur

Lieu de travail :

Duréerdn contrat & - o ; b L TR

Embauché en qualité de :
aux conditions suivantes fixées par I’employeur :

Durée de travail _ ____heures par semaine.

Salaire _ RM par heure — semaine — journée.

Prime de rendement : _

Frimes diverses :

Frime de séparation pour mariés :
celibataires

.... RM par jour

Indemnité de logement : . RM par nuit

Frais pour logement chez des particuliers — en baraguements

— dans des foyers de célibataires : . RM.
par semaine, avec /sans petit; déjeuner.
Nourriture Sl
Frais de nourriture .. RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le voyage d’aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits. :

Je déclare avoir pris connaissance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées ci-dessus.

Si, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens & accepter un autre emploi qui me sera pro-
curé par 1'Office de Placement compétent, m’assurant autant
que possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m’engage, en outre, a faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
a4 assurer leur entretien.

, le |

Signature du délégué & rembauchage.



Controle

N° d’ordre __

Demande N°

Certificat d’embauchage N° |

(revient 3 I'Office de Placement aprés le départ)

Nomi o ' SN 2
Prénoms : A
ot A b G ORI KBS S 7 S

Lieu de naissance :

‘Nationalité :

Siitation desfaenllesas > 2 100 4 0 Rellelon oo ot

Prénoms de la femme :

Nem de jeune fille :

Nombre total des parents a charge :

Nembre d’enfants appartenant au foyer et agés :

de moins de 21 ans : _-_+de plus de 21 ans :

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent :

Arbeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de : _

Employeur

Lieu de travail :

Durée du contrat :

Gare de destination :

Feldkommandantur :
Département

Signature de 1'Ouvrier embauché : -

Lieu . e

Offlce de Placement Allemand

Irate de départ © _

]
i
|
i

A EREE

-llw'llm0.pl¢-o¢.;—Il.l.ll....a!.'l.l-c'.u-g‘i.l‘ili..-!C..4!1l."Qn‘l.s0.'-t|tlriclu'.-y.th'-‘o-..OUOIOvlﬂlliﬂi.flvlilhl!"lllb'.v"'.fi"."'""""0'5""'.“

Auftrags Nr.:

Lfd Nummer __ e O

Uberweiéungsschein N™ |

(doit étre remis au palron par Vouvrier)
(vom Arbeitnehmer dem Betriebsfiihrer zu iibergeben)
Nur gueltig in Verbindung mit Personalausweis

Name — . i T
Vorname : Jean
Geb.cam o S N e e

Staatsangehorigkeit :

Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau
Geburtsname-der Ehefrau @ - - - 5=

Zah] der Kinder : __ Vornamen u. Geburtstage :

Auflehmendes L. A. A. [
Hetodgh =t e o0 5
Betriebsort :
Vertragsdauer :

Angeworben als : b T
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich ... Stunden.

Iohn : . _RM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen

Sonstige Zulagen : __ . ... %

Trennungszulage f. Veth. __ RM. téglich

. Led,

Ubernachtiingsgeld : _ RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —-

Ledigenheimen ; kostet : _ RM

je T Tage mit/ohne Morgénkaffee;

Verkcestigung :

Kosten tiglich : . RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spidter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

Unterschrift des Angeworbenen

. Werbebeauftragter.




Pyt aPrsbeleRravasalecbibnltogerPprtanr ilosgaurtonPoegprosdivorotarancsrvapbbprinsruovgnss R R R R N N T TN ]

Auftrags Nr.:

Lid. Nummer _ _

Uberweisungsschein N’ 2

(fiir Aufnahme Arbeitsamt)

Name : _ ’{‘_‘UBX A

Vorname : . 9 S8R
Geburtsdatum : e =0
Geburtsort @ - L : : i L
Staatsangehorigkeit : : LB B UL, iy
FamiHenpiadesise v o e 0o o Bekenninds oo e D R
Vorname der Ehefrau : S0 RS Tl
Geburtsname der Ehefrau : _
Zahl der unterstuetzungsberechtigten Angehorigen : _
davon zunm Haushalt gehoerende Kinder :

unter 21 Jahren : . wueber 21 Jahren : ___

Heimatanschrift :

Teillohnueberweisung erfolgt an :

Aufnehmendes L. A. A. : _

MR Gy o s e «
Zugewiesen als i
Betrieb's Lo FL e R N : el oo
ATHOIGROPER S, Sty v, o R . S ebp Be A= 4
Vertagsdauer :
LRSI R G e G N e

Feldkommandantur : Rpeh ey AL Seahet

‘Departement
Unterschrift des Angeworbenen :
‘ -
T L e s T T T T AR SIS S
Deutsche Werbestelle
Abreise-Tag : __ A0 2

) Auitrazs Nr.:

Lfd. Nummer S P = 1

Krankenkasse

Vom Arbeitgeber mit der besonderen Anmelding
ﬂer Krankenkasse abgeben

el e e PLEIURY : ! it e
Vorname : —— : 3 G
EDICRT T 1 S v VI Sy e - s et Do

Staatsangehorigkeit :

Heimatansehrift : _

Vorname der Ehefrau _ P e R R T

Ceburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder _______Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. :

Betriely s o - SN L

Retriebsort : _ S
- :

Vertragsdauer : __ - Beioauts e ek

Angeworben als : _ o e a e e B
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

-

Arbeitszeit woechentlich _ =~ Stunden.
Lohn: __ RM je Stunde — Woche — Schicht.
Leistungszulagen e A e A - 5 e g

Sonstige Zulagen : _ __ 3 e Ay

Trennungszulage f. Verh. = RM. téglich’ |
f. Led.
Ubernachtiingsgeld : . vt BRM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenbeimen ; Rostet': .o o) oiaen Lo e VM
je T Tage mit/ohne Morgenkaffee.

Verkcestigung : Sl L ol _ A e S

Kosten téglich : - R et = L NS

Urlaub & Kueandigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen. \

Hinreise einschl, Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit  Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

_den

Unterschrift des Angeworbenen.

Werbebeauftragt.er. o

e il




= Lfd Nummer

Auftrags Nr.:

Uberweisungsschein N’ 3

Name

PLEURY
Vorname : __ Jesn
Ggburtsdatum ’3-“
Geburtsort : _
Staatsangehorigkeit :
Familienstand

(fuer Grenzarbeitsamt

___ Bekenntnis _

Yorname der Ehefran _ =

Geburtsname der Ehefrau :

Zalh der unterstuetzungsberechtigten Angehorigen : __

e i -

davon zum Haushalt gehoerende Kinder.

unter 21 Jahren : __

Heimatanschrift

Aufnehrhendes 1 O Gl

Zugewiesen als . _

Betrieb. : _

Arbeitsort : _

Vertragsdauer :

Banhstation

4 Feldkommandahtur .

Departement

Ort

e

Abreise-Tag

.

ueber 21 Jahren :

den

Deutsche Werbestelle

LR R A B B B B R R L B

-o—ilcuu-oa.o-o'Dlulcllco-l-ol-l-.l-uc-.ooaonlnn-...-o-q-l.uul.l-c-J-s.-nn-a-lo-.iioolliulcoo.-tla.-t--nn-lo00'..-00‘0...:-...-0--l-n-.n

Auftrags Nr.:

Lid. Nummer

R 2

. -

Name 22 SO ol Jp i
TRAURY

Vorname : R o o e
Joan

Ceb.-am @ _ E am—— in_ AT b s

Staatsangehorigkelt @ it ol ENREIR Aty on A S

Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau =~ s =
Geburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder : Vornamen u. Geburtstage :

Aninchmerndes L: Ac AL i i e o s e
Betrieb :

Betriebsort : ) ’ s .
Vertragsdauer :

Angeworben als : O (W0 Pt
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich _ Al __Stunden.
2 e e DR 5] _ RM je Stunde — Woche — Schicht.
Leistungszulagen A PR . o

Sonstige Zulagen : _

Trennungszulage f. Verh. _ RM. téglich
f. Led.

Ubernachtiingsgeld : L= _ = RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : _ LI R ey 5
je 7 Tage mit/ohne Morgenkaffee.

Verkeestigung : ‘ LR et oL

Kosten tédglich : B AR o oo vy ARQIVEY

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mdo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

den _'

'IJntersbhrlft 'des Angeworbenen.

Werbebeaﬁttragter.

\
;




Demande N°

W* d’ordre

Certificat d'embauchége N° 5

Attestation destinée aux Assurances Sociales

Nori: 7. 35 — PLREURY
RE—. T
Né le — - —————

Lieu de naissance

Prénoms

Nationalité AT B

Situation de famille Religion __

Prénoms de la femme

Nom de jeune fille

Nombre total des parents & charge :

Nombre d’enfants appartenant au foyer et 4gés

de moins de 21 ans ____ de .plus de 21 ans __

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent @

Arbeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de :

Employeur :

Lieu de travail :

Durée du contrat :

QGare de destination :

Feldkommandantur : e
Département

Signature de I'Ouvrier embaucheé :

Ce certificat atteste que I'ouvrier ci-dessus nommeé a été em-
bauché pour travailler en Allemagne. Voir au verso les indi-

cations concernant les prestations Maladie, Maternité, Décés.

Lieu le

Office de Placement Allemand

(Bignature)

Tete de depart :

L N N T N R R L] CRCRC R faretsenean . senes see . . sesas . .
. LR N I I R
“esesesssnennn DR Y Sesesssnsss e ssasssnnensn s .
L R R RN T o O

Demande N*
N° d'ordre e e
Fiche
Nom __
“FPLAURY
PIENOINS L2 s, s i
Jean
Né le _ TR By BN, S L
ST
Nationalite _ - 2 e

Adresse exacte en France. . . . . Al

Prénoms de la femme b

Nom-«de Jepne flleys. - 5ns . b M

Prénoms et dates de naissance

Nombre d'enfants _

Arbeitsamt régional =~ . ) RO L
BHDIOYEUT wt-8 v = ont - Salan E T ey i e e el S

Lieu, de tEavalis o 50 poe s e ATl e S LA

Durée du contrat

Embauché en qualité de s
aux conditions suivantes fixées par l'employeur :

Durée du travail heures par semaine.

Salaire RM par heure — semaine — journée.

Prime de rendement

Primes aiversssae 250 b it a fe il -

Prime de séparation pour mariés . . RM par jour
célibataires

Indemnité de logement RM par nuit

Frais pour logement chez des particuliers — en baraguements

— dans des foyers de célibataires g RM
par semaine, avec/sans petit déjeuncr.

Nourriture o e L e

Fraiside BOUITICRIR 7R g o8 T Ty . RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le vcyage d'aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées ci-dessus.

Si, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens a accepter un autre emploi gqui me sera pro-
curé par 1'Office de Placement compétent, m’assurant autant
que possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m'engage, en outre, 4 faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
4 assurer leur entretien.

T (e L

Signature de V'ouvrier embaucheé.

Signature du délégué a l'embauchage.
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‘Embauché en qualité de : _

“Len - / . le

- Controle

N° d’ordre

Certificat d’embauchage N’ |

Demande N°

(revient 3 I'Office de Placement aprés le départ)

NOWE 5wl e s e {: - h:‘E'E‘ e ...__.-.__ R,
Prénoms gl | SR Flerre—— g
Nele : — 7 gotobr——1908

Lieu de naissance :

Nationalité :

Situation de_tarm]le 5 e i s

Prénoms de la femme :

Nem de jeune {fille : ! A

Nombre total des parents a charge :

Nembre d'enfants appartenant au foyer et agés :
demoinsde 21l ans : _____de plus de 21 ans : _

Adresse exacte en France : _

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent :
Arbeitsamt local compétent :

Employeur : _
Lieu de travail :

Durée du contrat :

Gare de destination :

Feldkommandantur :
Bépartement

Office de Placement Allemand

Date de départ *

T T N I N I I I T NN OO OO OO T e I N e e R R N N R R R R R R A

Auftrags Nr.:

Lfd Nummer

Uberweisungsschein N |

(doit élre remis au patron par Vouvrier)

(vom Arbeitnehmer dem Betriebsfiihrer zu iibergeben)
Nur gueltig in Verbindung mit Personalausweis

Name : _ WP S i I D
Vorname : _ R : = S SRR
: Iierrn
Geb. am ; s
I Octobrs 10 oa
Staatsangehorigkeit : =
Heimatanschrift : _

Vorname der Ehefrau
Geburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder : Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. :
Betrieb : _

Betriebsort :
Vertragsdauer : _

ARgeworben &ls 0 .. o esieo o BT Rty

zu folgenden von Firma. a.ngegebenen Bedingungen -
Arbeitszeit woechentlich _ Stunden.

Lohn : __ RM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen

Sonsfige Zulazen :

Trennungszulage f. Verh. _
f. Led.

_ RM. téglich

Ubernachtiingsgeld : _ RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —-

Ledigenheimen ; kostet : _ o bt e Sete L SN
je 7 Tage mit/ohne Morgenkaﬂfee

Verkeestigung :

— S AP S L ——

Kosten téglich : _

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich gelt.erden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflezung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt ¢ Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
"Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

S Lo ol

Unterschrift des Angeworbenen

Werbebeauftragter.




Auftrags Nr.:

Lfd. Nummer __ L St

s -

: Uberwelsungsscheln N 2

(fir Aufnahme Arbeitsamt)

COLLE

_____ Flerre

VYorname : :
Geburtsdatum & Vebobre 1908

Geburtsort :

- Staatsangehorigkeit : - .
Bekenntnis :

Familienstand :
Vorname der Ehefrau : _ 24 S

Geburtsname der Ehefrau : _

Zahl der unterstuetzungsberechtigten Angehorigen : _

* davon zunm Haushalt gehoerende Kinder :

unter 21 Jahren : __

Heimatanschrift : __

mynehmendes L. A, A 3

' ¥ e h e

Zugewiesen als : _
; Befrieb =
Arbeitsort
Vertagsdauer :

Banhstation

Fekikommandantur : SR S R e

Departement

Unterschrift des Angeworbenen

(B e b S den

Deutsche Werbestelle

Abreise-Tag : __ 4

_Lueber 21-Jahren .

ars e,

S

bR

Zahl der Kinder

Auftrags Nr.: —

Lid. Nummer

Krankenkasse

Vom Arbeitgeber mit der besonderen Anmeldung
der Krankenkasse abgeben

COLLE. ok TS L

--—-.H.ma-- -
Geb. amp._ootebre 968

Staatsangehorigkeit : ‘ ey ol

Name

Vorname : _

Heimatanschrift : _ : . L

Vorname der Ehefrau _ i b AL e A A

Geburtsname der Ehefrau :

_ Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L.-A. A. :

Betrieb : _

Retriebsort : _ - =
Vertragsdauer : ___ : X Lo e kTR0

Angeworben als : B R e A,
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich _~ ~ Stunden.

Lohn :

RM je Stunde — Woche — Schicht.
Leistungszulagen : _ _' iy et e R
Sconstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh, _ B I e e i s 5 Y ) TR
f. Led.

Tbernachtiingsgeld : RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : s RM
je T Tage mit/ohne Morgenkaﬁee

Verkeestigung : . = . i = AL P

Kosten téglich : _ 2 Bl gl 21

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriunde es verlangen bhin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhals zu ueberweisen.

Unterschrift des Angeworbenen.

Werbebeauttrngt.er



Auftrags Nr.:

Lfd Nummer

Uberweisungsschein N’ 3

(fuer Grenzarbeitsamt

Name

gosie S
rierre

GebuﬂEdﬂmﬂn I "’.ﬂﬂ.’e Iﬂ

Geburtsort : P

Yormame : _ .

Staatsangehtrigkeit :

Familienstand _ Bekenntnis

Vorname der Ehefrau __

Gebnrisname der-Eheiran @ ;. >

Zalh der un'terstuetzungsberechtigten Angehérigen : _
q\avon zum Haushalt gehoerende Kinder.

unter 21 Jahren : ueber 21 Jahren :

Helmatanschrift

\

Aufnehmendes L. A. A. :
O S

Zugewiesen als .

Betrieb : _

Arbeitsort : _

Vertragsdauer : _

Banhstation

Feldkommandantur :
*Departement

Unterschrift des Angeworbenen :

den

Deutsche Werbestelle

Abreise-Tag

i R R I R R R T I I T T T T T T T T T T T T T, T T

Auftrags Nr.:

Lfd. Nummer __

Name
Vorname :

Geb. ari :I || 1 m‘ S e E :

Staatsangehorigkelt :

Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau i
Geburtsname der Ehefrau :
Geburtstage :

Zahl der Kinder : Vornamen u.

Aufnehmendes L. A. A, :
Betrieb : _

Betriebsort :
Vertragsdauer :

Angeworben als : _ S 2

zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen 2
Arbeitszeit woechentlich _ Stunden.

Lohn : _ RM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen
Sonstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh. . RM. téglich

f. Led.
Ubernachtiingsgeld : RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : Ay
je T Tage mit/ohne Morgenkaffee

Verkcestigung : . s

Kosten tdglich : .. RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustdndige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend bgpannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

_ den _

Unterschrift des Angeworbenen.

Werbebeauftragter.



Demande N°

N°® d'ordre

Certificat d'embauchage N’ 5

Attestation destinée aux Assurances Sociales

Nm _ ' GO0 KLE
Prénoms __ . PLOYSS

Nele - . B QoBohes o208

Lieu de naissance

Nationalité

Bituation de famille Religion __

Prénoms de la femme

Nom de jeune fille

Nombre total des parents a charge :

Nombre d'enfants appartenant au foyer et 4geés

de moins de 21 ans de plus de 21 ans __

Adresse exacte en France : e

R Ser [y

R o ST IR

T T S R G R

o

Bénéficiaire de la délégation de salaire : i Ry

Arbeitsamt régional compétent :

Arbeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de :

Employeur : 38

Lieu de travail :

Durée du contrat :

QGare de destination :

Feldkommandantur :
Département
5 . Signature de 1'Ouvrier embauché :

Oe certificat atteste que l'ouvrier ci-dessus nommé a été em-
bauché pour travailler en Allemagne. Voir au verso les indi-
catlons concernant les prestations Maladie, Maternité, Déces.

. Lden le

Office de Placement Allemand

(8Bignature)

Date de départ :

PRI e

waRE bR

taaFene

Tdesceet e aa

LRI

Demande N*®
N° d'ordre S
Fiche
Nom G kW
Prénoms :

T AN
Né le - mm AT B o e e - SR

Nationalité

Adresse exacte en France

Prénoms de la femme

No Sedetne AUE Eh et i g e SOl N e e

Nombre d’enfants Prénoms et dates de naissance

& i

e b e L :

Arbeltsamt régional St Tl S i Ll WY . 4y Y 2
EMpIoyEIR T sy < Ta e - st Ses il PR IO
Liew dertbpavall oo oTl T, AL A A

Durée du contrat __

Embauché en qualité de ' e
aux conditions suivantes fixées par l'employeur g

Durée du travail heures par semaine.

Salaire RM par heure — semaine — journte.

Prime de rendement

Primes diverses T i

Prime de séparation pour mariés RM par jour'

célibataires

Indemnité de logement __ RM par nuit

Frais pour logement chez des particuliers — en baraguements

— dans des foyers de célibataires RM
par semaine, avec/sans petit déjeuner.
ORI O o o llett apa L sl Py i Nt e W A
Frais de nourritwre .. RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le vcyage d'aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiguées ci-dessus.

Si, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens & accepter un autre emploi qui me sera pro-
curé par I'Office de Placement compétent, m’assurant autant
que possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m’'engage, en outre, a faire parvenir aux membres de ma
famille deésignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
4 assurer leur entretien.

Signature de Youvrier embauche.

Signature du délégué a l'embauchage. *



POIRSON -
is 1 “:fO‘JO.L/?/

% 2 4 cw BEAST

- X

sion s AN cAOu AT

R P s BT —




11

Demande N°®

* N° d'ordre _

Certificat d’embauchage N’ 4

(@ remetire auxr avants droit de 'ouvrier embauché pour servir
de piéce justificative auprés de UAutorité frangaise clargée du
paiement des allocations.) (Mairie).

S L % % 3 L §

Prénoms : ___Gilbers - ;
Ne le ;- 8 Septembre 1980

Lieu de naissance :

Nom

Nationalité :

Situation de famille : _

Prénoms de la femme : g
Nom de jeune ftille : _

Nombre total des parents a charge : _

Nombre d’enfants appartenant au fdyer et dgés

de moins de 21 ans de plus de 21 ans __

)

Adresse exacte en France @

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

: Arbeitsamt régioﬁal compétent :

Abeitsamt local compétent : __

Embauché en qualité de :
Employeur

Lieu de travail :

Durée du contrat :

Gare de destination : _

Feldkommandantur : _
Département

Signature de 1'Ouvrier embauché :

Bur présentation de cette fiche signée par 1'Office de Place-
ment Allemand, les personnes a la charge de l'ouvrier sus-
nommé auront droit, & partir du jour de son départ pour
I'Allemagne et conformément aux arrétés du 25 avril 1941
du Ministére des Finances, & une allocation qui sera versée
par la Mairie. Le taux de cette allocation est indiqué au
Vverso.

e sar s e 1

Office de Placement Allemand

(Signature)

Date de départ :

S —
ssadasgoncanaes

fasssesbretanssgirassstssdastssvenssnssssndastsssagetsssstnssdedocssreefosnvetovitsviasnstosnsslarissrssnistocitossstrsstosvrasrevicsnclodnicaprsnsvracansen

P | — A |

Demande N°

NEBoraee s 0 o o

Contrat

Cette fiche doit étre remise 3 Vouvrier embauché

Nom .. 280 I RA808N

Prénoms Gilbert - ‘ = ‘ ke
Nele 3§ Septembre 1830

Nationalité : ;

Adresse exacte en F'rance -
Prénoms de la femme
Nom de jeune fille :

Nombre d’enfants ____ Prénoms et dates de naissance

Arbeitsamt régional :
Employeur

Lieu de travail :
Durée du contrat : _

Embauché en qualité de : _ —ic SR R e e
aux conditions suivantes fixées par I'employeur :

Durée de travail _ __ heures par semaine.

Salaire _ _ RM par heure — semaine — journée.

Prime de rendement :

Frimes diverses :

Frime de séparation pour mariés : _ RM par jour

célibataires

Indemnité de logement : _ ____ RM par nuis

!
Frais pour logement chez des particuliers — en baraguements

— dans des foyers de célibataires : _ RM.
par semaine, avec/sans petit déjeuner.
Nourriture : _ - o5 dos, B8 ol = ]
Frais de nourriture _ £ ___ RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur.dans le Reich.

Le voyage d’aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits. v

Je déclare avoir pris connaissance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées "ci-dessus.

Si, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens & accepter un autre emploi qui me sera pro-
curé par 1'Office de Placement compétent, m'assurant autant
que possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m’engage, en outre, a faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
a4 assurer leur entretien.

s 10

Signature de l'ouvrier embaucheé.

: Sign'artﬁ-:.'e dumdélégué 9. l’eﬁibéuch;éé-.“



| ~
CO nt I"Ole ‘DemaﬁdeN!

.

N° d’ordre

Certificat d’embauché_ge N° |

(revient 3 I'Office de Placement aprés le départ)

Nm: POIRSON b7 :
Prénoms ;.. !“m R
Ne 1o : O Septembre 1320

Lieu de naissance : _

Nationalité :

Situation de famille : __ Religion :
Prénoms de la femme :

Nom de jeune fille : _

Nombre total des parents a charge :

Nombre d’enfants appartenant au foyer et 4gés .

de moins de 21 ans :

.- de pius de 21 #ns 1. -~

Adresse exacte cn France : _

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent : _
Arbeitsamt local compétent : _
Embauché en qualité de : _
Employeur : _

AL e . N R bt e

Durée du contrat : _

Gare de destination :

Feldkommandantur :
Département #

Signature de I'Ouvrier embauché :

Lieu

Office de Placement Allemand

Date de départ @

.

S 8880 S S8 AR et anssnssesesBaasBeseRRERsIR dRERREY .................-..-....---..............-.........-.-..-...-........-.-...-..o.......o.--m-.oo

.00 FTVVVT

11 .

Auftrags Nr.:

Lid Nummer

Uberweisungsschein N' |
z (doit éire remis au palron par Uouvrier)

(vom Arbeitnehmer dem Betriebsfiihrer zu iibergeben)
Nur gueltig in Verbindung mit Personalausweis

Name : PO T RSON Kp Pl o L L
Vorname :  GAdbers

Geb. am : § Septenbre IHR0 oyt 3
Staatsangehorigkeit : |

Heimatanschrift : _

Vorname der Ehefraun

Geburtsname der Ehefrau : _

Zahl der Kinder : _ _ Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. :

Betrieb : _

= Betriebsort : __

Vertragsdauer : _

ANgewoOrbeh als' s -7 o e e sbono e e Dl R e
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich _ _ Stunden.

Lohn : RM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen
Sonsfige Zulagen : _

 RM. tiglich

Trennungszulage f. Verh. =
f. Led.
Ubernachtiingsgeld @ . _ RM pro Nacht.
Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —-
-
Ledigenheimen ; kostet : _ ik S e S AR
je T Tage mit/‘ohne Morgenkaffee.
Verkcestigung : _ = ~ . =
Kosten tédglich : _ . RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich gelternden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
_mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

den

Unterschrift des Angeworbenen

Werbebeaurfti'agt;;: X

P — g



Auftrags Nr.:

.Lfd. Nummer

Uberweisungsschein N' 2

(fiir Aufnahme Arbeitsamt)

Name

Yorname :

Gilvert
Geburtsdatum @ W m

Geburtsort :

Staatsangehorigkeit : _

Bekenntnis :

Familienstand :

Vorname der Ehefrau
Geburtsname der Ehefrau :
Zahl der unterstuetzungsberechtigten Angehérigen : _
davon zunm Haushalt gehoerende Kinder :
unter 21 Jahren : _ _ ueber 21 Jahren : ___

Heimatanschrift : _

Teillohnueberweisung erfolgt an :

Aufnehmendes L. A. A. © _
% AR 3
Zugewlesen als :
Betrieb .
Arbeitsort
Vertagsdauer :

Banhstation

Feldkommandantur :
Departement

Unterschrift des Angeworbenen :

ort _

Deutsche Werbestelle

Abreise-Tag

il ’ e, i .‘ s-e_' WA T

\!_.
¢
4
4
i
*

&

Ay oaa

‘A

dan

TS ]

s s s my Al w

FIPE Y

i1

Auftrags Nr..

Lfd. Nummer

ENESERT TR T i &

Krankenkasse

Vom Arbeitgeber mit der besonderen Anmelding
der Krankenkasse abgeben

Name : o
FUOUTREGODN

Vorname : _ e s ke iR L

filbers ]

Geb,-am - g ¥ T A4 L A
3 $20

Staatsangehorigkeit :

Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau _

Ceburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder ~Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A, :
Betrieb : _

Betriebsort : _
Vertragsdauer :

Angeworben als : __ = oo e

zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen $
Arbeitszeit woechentlich _ __ Stunden.

Lohn :

RM je Stunde — Woche — Schicht.
Leistungszulageh
Sconstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh. _
f. Led.

Ubernachtiingsgeld : _ _ RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : e kel L

je 7 Tage mitjohne Morgenkaffee. ?
Verkae-stigung o : i

Kosten tédglich @ . RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, hin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

den

Un terschrift des Angeworbenen

Werbebeanf tragt.er




: i

"Lfd Nummer

Auftrags Nr.:

— e

Uberweisungsschein N’ 3

(fuer CGrenzarbeitsamt

Name N e, ] . 7 B o
POIRSER
Vorname :

— g S1bes

Geburtsdatum _:

o Septomdree 1320

Geburtsort :

Staatsangehorigkeit :

Familienstand _ Bekenntnis _

Vorname der Ehefrau __
Geburtsname der Ehefrau : _ ORI L
Zalh der unterstuetzungsberechtigten Angehdrigen

davon zum Haushalt gehoerende Kinder.

unter 21 Jahren :

ueber 21 Jahren :

Heimatanschrift

Teillohnueberweisung erfolgt an :

Aufnehmendes L. A. A. :
AL T
Zugewiesen als . _

Betrieb : _
Arbeitsort :
Vertragsdauer :
Banhstation

Feldkommandantur :
Departement

Unterschrift des Angeworbenqm -

Deutsche Werbestelle

Abreise-Tag

.-l..l...lill..ll'.".l‘.l.-..l.lll'l.l‘.l...-...-.'l!.‘l...-...'.-q.l...-...--l..!.‘lDIIIIDD.-...-.l.l...l."‘!'.ll.l.i.l-.ll‘.llllo..lI.i.....‘k.ll.ioll

 dhssrsitsnssnbannes

¥
Auftrags Nr.:

Lid. Nummer _

Name : PR R O Sl "
FOTER®OR
Vorname : T LSS 2 sk
Geb. am : in e
S 1930
Staatsangehorigkelt : 52 i | s o
Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau
Geburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder :

Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. :
Betrieb :

Betriebsort :
Vertragsdauer : N

Angeworben als :
zu folgenden von Firma angegebenen Bedmgungen 7

Arbeitszeit woechentlich - Stunden.

Lohn : _RM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen

Sonstige Zulagen :

Trennungszulage-f. Verh. - RM. téglich

“f. Led.
Ubernachtiingsgeld : ~ RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt mn Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : _ 4 . .. RM

je T Tage mit/ohne Morgenkaffee.
Verkcestigung : K
Kosten téglich : RM.

Trlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustdndige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

a1 R S

ﬁnterscllrift des Angeworbenen.

Werbebeiauttra;tér’.w



1

Demande N°

N° d’ordre

i
i

)

Certificat d'embauchage N’ 5

- Attestation destinée aux Assurances Sociales

Nom _._,_,.h_..‘_._..._'_.- ...... T AT s
S T PTITASOH
Né le ‘If

bre i8R0

-
Lieu de naissance

Nationalite

Situation de famille Religion _

Prénoms de la femme

Nom de jeune fille

Nombre total des parents 4 charge :

Nombre d’enfants appartenant au foyer et 4gés

de moins de 21 ans

de plus de 21 ans _

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent :

Arbeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de : Lol

Employeur :
Lieu de travail :

Durée du contrat :

Gare de destination : =

Feldkommandantur :

Département

Signature de I'Ouvrier embauché : -

Ce certificat atteste que louvrier ci-dessus nommé a été em-
bauché pour travailler en Allemagne. Voir au verso les indi-

catlons concernant les prestations Maladie, Maternité, Déces.

Lien le

Office de Placement Allemand

(Bignature)

Dete de depart :

i1

N® d'ordre A

Demande N*

Fiche S

A

Nom

Prénoms ,_c__s_!_!,g!_. 3
ddivers e

Né le _ - 5 F

Nationalite ® SOpeudee 1080 - ARy

Adresse exacte en France i TR

Prénoms de la femme

Nom de jeune fille

Nombre d’enfants _ _____ Prénoms et dates de naissance

Arbeitsamt régional ; ioks TS 1) - =X
Enpidyemd Ut 5h oS L S AT e B

Lieu de travail __

Durée du eontrat _

Embauché en qualité de ) v
aux conditions suivantes fixées par l'employeur :

Durée du travail heures par semaine.

Salaire _ RM par heure — semaine — journée.

Prime ‘de rendement

Primeg diverses ‘ s

Prime de séparation pour mariés _____RM par jour
célibataires

_. RM par nuit

Indemnité de logement

Frais pour logement chez des particuliers — en baragquements

— dans des foyers de célibataires RM
par semaine, avec/sans petit déjeulcr.
Nourriture . . . - 2 M 0 o A LB
Fraiy demioureistire. . . oo 48 fos Doy RN DR JOUT

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le vcyage d'aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées ci-dessus.

Si, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens 4 accepter un autre emploi qui me sera pro-
curé par 1'Office de Placement compétent, m'assurant autant
que possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m’engage, en outre, a faire parvenir aux membres de ma
famille désienés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
A assurer leur entretien. v

, le

Signature de l'ouvrier embauche.

Signature du délégué a l'embauchage.
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=5 Contrale Demande N°

N° d'ordre

Certificat d’embauchage N° |

(revient 3 I'Office de Placement aprés le départ)

i

Nox‘ﬁ =

S A e Utk e
L AERREEE LT R S
Né'le

i . ® Novemb¥®e 10T -
Lieu de naissance : _ BELFORE vt

Situation de famille : GAADetair® Religion : _Gathol

Prénoms de la femme : /

Natlonalité

Nem de jeune fille : _

Nombre total Ges parents a charge © /
Nonﬁbre d’enfants appartenant au foyer et agés :
de moins de 21 ans : /__

de plus de 21 ans :
Adresse exacte en France : _

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arbé:ltsamt régional compétent : m st en B LA

Arbeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de : _

e e - =
Lieu de travail - mm e — | A

DUTeBiay ‘ConTrak o o (SN e c B e e

Gare de destination : ——

Empioyeur :

Feldkommandantur 5
Département
Signature de 1'Ouvrier embauché :
]
- -
Lieu . 18

Office de Placement Allemand

Date de départ

i
| I e 1
TR T L T T e E GG S S S S e e e e o SO R SRR R AR R AR U G A R AR R K AR R AR AR AR E R LR LR A AR RS TR R

" Ich verpflichte mich ferner,

Auftrags Nr.:

Lfd Nummer

UberWeisungsschein N |

(doit éire remis au patron par Pouvrier)
(vom Arbeitnghmer dem Betriebsfiihrer zu iibergeben)
Nur gueltig in Verbindung mit Personalausweis

Name \u GH6 8 A o
Vorname : _ ‘1;;.5;133,13, _ g
Geb. am :

-9 Newenbrs URL : SCRPL N

StaatsangehorigkeitfRangal e

Heimatansehrift : _ § Bue M m. i)
Vorname der Ehefrau : _ e
Geburtsname der Ehefrau : . = ==

-

Zahl der Kinder : Vornamen u. Geburtstage :

WES T K

Aufnehmendes L. A. A. :

Betrieb : BEUISGHSE REXCHSBARN

Betriebsort : _ m Y 2E
~

Vertragsdauer : - - s

Angeworben als : m —~

zu folgenden’ 'von Firma angegebenen Bedingungen i

RM je sm‘mmcm

Arbeitszeit woechentlich _

Lohn : __."__

Leistungszulagen

___ Stunden.

Sonsfige Zulazen : _

Trennungszulage f. Verh.
f. Led.

Ubernachtiingsgeld :

_ RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt lm- Wohnlagern —-

Ledigenheimen ; kostet :
je 7 Tage mit/ohnﬂ)rgenkaﬁee

m in ﬂ
Kosten tédglich : St oo RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt ¢« Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

meinen vorstehend benannten

Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer

den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

RM

Verkeestigung :




Auftrags Nr.:

Lfd. Nummer ____ ° L e A T

Ubérweisungsschein N2

(fiir Aufnahme Arbeitsamt)

S8E88A
Vorname : _ m

Geburtsdatum me S S =) 5 AT
Bagyon?

Geburtsort : a e TN

Staatsangehéﬂgm e i
- cmmngekmm ;

Vorname der Ehefrau : _ /

Name

|
|

l
|

lg -

i

L I I T I T S ey

Familienstand :

Geburtsname der Ehefrau : - /

Zahl der unterstnetzungsberechtigtgl A)fgehtirigen 2R
davon zunm Haushalt gehoerendé Kinder :

_/ _-neber 21 dahren & ;
Heimatanschrift - HELSORE
< S Bue de Toulouse

unter 21 Jahren : _

Teillohnueberweisung erfolgt an :

Aufnehmendes L. A. A, : . .. TN
AR

|
i
|
i
|
]

/
R R A N IO O S i Y

E
-

Zugewiesen als : _

i
i

Habeieh . m HEY il iim 5
LUD T GRHENF = :

Arbeiteort . . WE— . s
/ %

Vertagsdauer : o, un “I S ime . Sl :
Banhstation L : e l Lol '
Feldkommandantur : e e T Pha e Mg
Departement
Unterschrift des Angeworbenen : :

: » '

L A R S S R )
Deutscne Werbestelle :

Abreise-Tag : i i
i

.

(8

Zahl der Kinder

Auftrags Nr.:

Lid. Nummer

Krankenkasse

Vom Arbeitgeber mit der besonderen Anmeldung
der Krankenkasse abgeben

Geb.am 9 Hovembre I9RZ =002

Staatsangehorigk i igad s B o c o

Name

VOraame - sen-s. 7 0. -

Heimatanschrift : _

Vorname der Ehefrau RN . =

Ceburtsname der Ehefrau : | 3 b S

___'Vomamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. i S

Betrieb : m m FEE e e
Betriebsort : _ e 35 L
Vertragsdauer : WIS _m.

Angeworben als :
zu folgenden von Flrma angegebenen Bedingungen s

Arbeitszeit woechentlich _ ”_ _. Stunden.

. Lohn : ,Mmm _ RM je chicht
Leistungszulagen i w e
Sconstige Zulagen : _ . NN S
Trennungszulage f. Verh. m__,,___,, ~_ RM. téglich

f. Led.
Tbernachtiingsgeld : RM pro Nacht.
Unterbringung erfolgf. w Wohnlagern —
Ledigenheimen ; kostet : R;\d

je T Tage mit/ohwdorgenkaﬂee

(suvipon A0 Mg

Verkeestigung : _ ! _m Lea

Kosten téglich @ L s Lo TN
Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den 1m Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen. -~

Hinreise einschl. Verpflezung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls sphter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustdndige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen a.ngemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

Unter;;:hrift des Angeworbenen.

Werbebeauttragter.




Auftrags Nr.:

' Lfd Nummer

Uberweisungsschein N’ 3

(fuer Grenzarbeitsamt

Name DB 8S B A ST L T T
Geburtsdatum 7 Hovenbpe 1921

Vorname

Geburtsort : m : ceif
Btaatsangehﬁrim__________ SRSy T T
Familienstana ____ WAABORSLD® Berenninis Gl

Vorname der Ehefrau
Geburtsname der Ehefrau : __
Zalh der unterstuetzungéberechtigten gﬁgehﬁrigen e,

davon zum Haushalt gehoerende Kinder.

Sl ueber 21 Jahren :

4hmm

unter 21 Jahren : .,_F_

Helmatansehrift

!

‘Teillohnueberwelsung erfolgt an :

Aufnehmendes L. A. A. :

A A. o '
Zugewiesen als . m ‘m’
Betrieb : ,mmm
Arbeitsort : m_m
Vertragsdauer : W% &84
Banhstation : w
Feldkommandantur\: M
Departement =
e ;
Unterschrift des Angeworbenen :
ort ; den e o L LR e
Deutsche Werbestelie
]
Abreise-Tag : e

.
l.l.l.l..ll.lllluIt!.lll.Oll-l‘-.‘l-...l.l.l.-l-..I‘ll.lll!..-..d..'tloi-.-l.....-lnt'.-lnoc-n'.-.;....l..!ll-loln.l'u.l.-l.lll....'.o-i.l.'-.o-lo'llo‘.,..-t....l.

Auftrags Nr.:

Lid. Nummer

S. D.

Name

Vorname : . - - -
Geb. am ? m_m Magen . o0

Heimatanschrift : e . =
& mn |
Vorname der Ehefrau - SV .. 1

Geburtsname der Ehefrau : o

Zahl der Kinder : Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. : .
Betrieb : _

Betriebéort : i i SgAL e

Vertragsdauer :

Angeworben als : P —
zu folgenden von Firma angegebenen Bedihgungen :

Arbeitszeit woechentlich _ l‘_u ___ Stunden.

Lohn : @l rM jo SHIRERERTHIAR .10t

Leistungszulagen T‘_m i 5

Sonstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh, NS RM. téglich
f. Led.

Ubernachtiingsgeld : __ RM pro Nacht.
Unterbringung erfolgm -— Wohnlagern — |

Ledigenheimen ; kostet : S| L o RN

je T Tage mit /ohpe Morgenkaffee,

Verkeestigung : _ “m' ll.““.... e
Kosten téglich : RM.

CUrlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt ¢ Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spéter wichtige Produktionsgriinde es verlangen,®bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustdndige Arbeitsamt einverstanden,

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angeheerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer

den Lebensunterhalt zu ueberweisen. ‘

Unterschrift des Angeworbenen 2 |

Werbebeauftragter,




Demande N°

W° d’ordre

Certificat d'embauchage N° 5

Attestation destinée aux Assurances Sociales

Nom g w8 B8 4

Prénoms. d sseend

Né le % Powenbrs 1923
BOLIOAT

Lleu de naissance

Nationalite _ #¥F@sgndme _ g

Bituation de familletwm; “&u e Religion ;&i""‘%
Prénoms de la femm‘e /

Nom de jeune fille ;1

L

Nombre d’enfants appartenant au foyer et agés

Nombre total des parents & charge :

de moins de 21 ans . j____ de plus de 21 ans ___ f{
Adresse exacte en France : DSlaly

% e e fowicese

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent : il DR
Arbeitsamt local compétent Aol 0 R -

Embauché en qualité de : W ‘W ’
SHPE s ARN il

Employeur :

" Lieu de travail : hudobudis ris
Durée du contrat : wn M A
Gare de destination M"ilwm
Feldkommandantur : Ashians

Département

Bignature de I'Ouvrier embaucheé :

Ce certificat atteste que l'ouvrier ci-dessus nommeé a été em-
bauché pour travailler en Allemagne. Voir au verso les’indi-
cations concernant les prestations Maladie, Maternité, Déces.

Lieu le

Office de Placement Allemand

(Signature)

Date de depart

D R s I

R R I AR - ase
4 se s aes L A R R N R T N R R e R R T T T T T T T

(

Demande N°®

N° d'ordre = o SRt

Fiche
Nom oA S
Prénoms P i fhe

LA DRI v ) Mg >
Néle ' . % oo o %o e 5
f . O

Nationalité & “‘""MM” 2 S

Y Jaw us zommw

Adresse exacte en France

Ry

Prénoms de la femme -

Nom de jeune fille -

-

Nombre d’enfants _ Prénoms et dates de naissance

s:m

Arbeitsamt régional 7 T SR ] O

2NTGGaa MWW
hWWFﬁ

Lieu de travail i o e e s B -

Durée du contrat s W
Embauché en qualité de __mmﬂ'ﬂm ‘W‘!@_

aux conditions suivantes fixées par i‘employeur__:

Durée du travail M heures par semaine.

Salaire y_[iu_ RM par hemm%umée.
{prdas grdvue
Primes diverses- . = do-de. S ; 2

Employeur

Prime de rendement _

Prime de séparation pour miaeswl ~___RM par jour
célibataires . =
Indemnité de logement i ____ RM par nuit

Frais pour logementsghezedes jers — en baraquements

‘‘‘‘‘‘‘ REM

— dans des foyers de célibataires
par semaine, avecﬁns petlt de;euner

bE RO 1 0 jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le vcyage d’aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées ci-dessus.

Si, plus tard, des raisons de production imporfantes le nécessi-
tent, je consens & accepter un autre emploi qui me sera pro-
curé par 1'Office de Placement compétent, m’assurant autant
gue possible les mémes conditions de fravail et de salaire.

Je m’engage, en outre, a4 faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ei-dessus une part de mon salaire suffisant
A assurer leur entretien.

Nourriture e

Frais de nourriture

, le

Signature de l'ouvrier embauché.

Signature du délégué a l'embauchage.




e




& ke
& -
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s« N° d'ordre

Certificat d’embauchage N" 4

(@ remetire aux ayants droit de I'ouvrier embauché pour servir
de piéce justificative auprés de I'Autorité francaise cl.argée du
paiement des allocations.) (Mairie).

Nom : _____ GOUHIER
Prénoms : ___- Roger
Ré le : —w

Lieu de nalssance : . =

Nationalité :

Situation de famille : -Religion

Prénoms de la femme :

Nom de jeune fille :

Nombre total des parents & charge :

ombre d’enfants appartenant au foyer et 4gés

de moins de 21 ans de plus de 21 ans

R e B I R R R N T T T T S T PN R R R R R

Adresse exacte en France :

Bénéficlalre de la délégation de salaire : >

Arbeitsamt régional compétent : __

Abeitsamt local compétent : Sy <

Embauché en qualité de : Ry

Employeur :

Lieu de travail : _

Durée du contrat :

Gare de destination : __ SRR

Feldkommandantur : =
Département .

Signature de 1'Ouvrier embauché :

Bur présentation de cette fiche signée par 1'0Office de Place-
ment Allemand, les personnes & la charge de l'ouvrier sus-
nommeé auront droit, & partir du jour de son départ pour
T’Allemagne et conformément aux arrétés du 25 avril 1941
du Ministére des Finances, & une allocation qui sera versée
par la Mairie. Le taux de cette allocation est indiqué an
Verso.

Lieu Ie

Oifice de Placement Allemand

(Signature)

Date de départ :

N° d’ordre

Contrat

Cette fiche doit étre remise 3 Pouvrier embauché
i\
Nom ___ GOUHIER
Prénoms _ mﬁ r
Ne le L847.,08 a,
\.
Nationalité : -

Adresse exacfe en France :

Prénoms de la femme :

Nom de jeune fille : _

Nombre d'enfants __ __ Prénoms et dates de nalssance

Arbeitsamt régional :

Employeur : _
9

Lieu de travail : _

Durée du contrat : =

Embauché en qualité de :
aux conditions suivantes fixées par l'employeur :

Durée de travail heures par semaine.

A udsamniiisiii e |

Salaire _ ~_ RM par heure — semaine =% journée.

Prime de rendement : h N

Primes diverses :

Frime de séparation pour mariés : __ ___ RM par jour
célibataires

Indemnité de logement : RM par nult

Frais pour logement chez des particuliers — en baraguementa

— dans des foyers de célibataires :
par semaine, avec/sans petit déjeuner.

Nourzare o oo o A =

Frais de nourriture RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le voyage d’aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.
Je déclare avoir pris connalssance des ¢« Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indigquées cil-dessus. -
Si, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens & accepter un autre emplol qui me sera pro-
curé par I'Office de Placement compétent, m'assurant autant
que possible les mémes conditions de travall et de salalre.

Je m’engage, en outre, 4 faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
a4 assurer leur entretien.

, le r

Signature de l'euvrier embauché.

Signature du délégué 4 l'embauchage.




" Contréle

N° d’erdre

Certificat d’embauchage N’ |

Demande N*

(revient a I'Office de Placement aprés le départ)

Nom : o GEURISR-
Prénoms : _ __m
— 5P o602

Lieu de naissance :

Né le

Nationalité :

Bituation de famille : Religion :

Prénoms de la femme :

Nom de jeune fille ;

Nombre total des parents & charge :

Nombre d’enfants appartenant au foyer et agés :

de moins de 21 ans : __ de plus de 21 ans :

Adresse exacte en France :

Bénéficlaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent :

Arbeltsamt local compétent :

Embauché en qualité de : _

Employeur :

Lieu de travail :

Durée du contrat :r

Gare de destination :

Feldkommandantur :
Département

Bignature de I'Ouvrier embauché :

Lleu , le

Office de Placement Allemand

Date de départ -

N L

‘@

FHETEE . B Er PR A ARE P R AL AR LA R P

e s L R T

Rl LT

LR

WEYERp e A A A L

L R R e I I I S

-

TR

S himr e meh S Fawn

b ey et ,m

-
\
Auftrags Nr.: \

, Uberweisuhgsschein N |

Lfd Nummer

(doit éire remis au patron par Vouvrier)

(vom Arbeitnehmer dem Betriebsfiihrer zu iibergeben)
Nur gueltig in Verbindung mit Personalausweis

Name

: (i‘ ]=ﬂ l i ﬂ
Vorname :Roger

Geb.1am, ¥ .02 in
Staatsangehorigkeit :

Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder : __ " __ Vornamen u. Geburtstage =

Aufnehmendes L. A. A, : NS L0

Betrieb ; = . ¢

Betriebsort :

Vertragsdauer :

Angeworben als :
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich _____ Stunden.

LOMTE e tnage 5 <0 .. RM je Stunde — Woche — Schicht,

Leistungszulagen

Sonstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh. __
1. Led.

RM. téglich,

Ubernachtiingsgeld : RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : _ RM
je T Tage mit/ohne Morgenkaffee,

Verkeestigung : = =~ G e . o e

Kosten tédglich : RM.

‘Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden

gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spéter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustdndige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angeheerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

den

Unterschrift des Angeworbenen

Y;)'V-ez'bébe;uf't;'ra\gter.

-
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i
|

Auftrags Nr.:

Lfd. Nummer

Uberweisungsschein N’ 2

(Fiir Aufnahme Arbeitsamt)

UHI-R

Name :

Roger

Vorname :

Geburtsdatu&b .” ol

Geburtsort :

Btaatsangehorigkeit :

Lfd. Nummer

A

Auftrags Nz.:

Krankenkasse

Vom Arbeitgeber mit der besonderen Anmeldiing

der Krankenkasse abgeben

H0UHL R

Geb. hia? o082 in

Staatsangehorigkeit :

Familienstand : __ Bekenntnis :

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau :

Zahl der unterstuetzungsberechtigten Angehorigen :

davon zunm Haushalt gehoerende Kinder :
unter 21 Jahren : __ ueber 21 Jahren :

Heimatanschrift :

Teillohnueberwelsung erfolgt an :

Aufnehmendes L. A. A. : ____

A A :

Zugewiesen als :

Betrieb .

Arbeitsort

Vertagsdauer :

Banhstation :

Feldkommandantur :

Departement

Unterschrift des Angeworbenen :

Ort den

Deutscne Werbestelle

Abreise-Tag

Heimatanschrift :

Zahl der Kinder __

Vorname der Ehefrau

Ceburtsname der Ehefrau :

Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. :

Vertragsdauer :

Angeworben als :
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich

Leistungszulagen
Sonstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh.

TUbernachtiingsgeld :

Verkcestigung : __

Retriebsort :

- Stinden.

_____RM je Stunde — Woche — Schicht.

RM. téglich

f. Led.

RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : RM
je 7 Tage mit/ohne Morgenkaffee.

Kcsten téglich : RM.

Urlaub & Kueadigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von_vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instrue-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit md-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberwelsen.

den

IIll......lol.l.'l....I‘.l.'ll!.l.l.l..OIIIIOII...'.IIIIlt.'.Il.IIl.-‘l..ll.'.l...lI..lll'!l..-....l!..tl..llll......ﬁ.lllllIl.'..-.l..l!l.!'t..llll'lll.l‘l.lllllIll..w‘l

Unterschrift des Angeworbenen.

Werbebeauftragter.




Lfd. Nummer

Auftrags Nr.:

Uberweisungsschein N’ 3

(fuer Grenzarbeitsamt

Nme : Mll‘:‘l‘

Vername : { mr

Geburtsdatu® e 7 « 08

Geburtsort :

Staatsangehorigkelt : _

Famlilienstand

Vorname der Ehefrau

Bekenntnis

Geburtsname der Ehefrau :

Zalh der unterstuetzungsberechtigten Angehérigen :

davon zum Haushalt gehoerende Kinder.

unter 21 Jahren :

Heimatanschrift

ueber 21 Jahren :

Teillohnueberweisung erfolgt an :

Aufnehmendes L. A. A. : =)

A BT

Zugewiesen als

Betrieb : _

Arbeitsort :

Vertragsdauer :

Banhstation

Feldkommandantur :

Departement

Unterschrift des Angeworbenen :

den

Abreise-Tag

Deutsche Werbestelle

ATTTTTV o

ssdmwn »

'l"'OIIIIJIQCUClolt--.l.nncu.»tlt‘.lc..l-.l-lID'D.J'D;-DO...-Q-Un-l.v-l..-ltl-l-u.-lv-.llnl..-‘-.t.ola-.-c.onloa-o.-o-.--ol.-la..p.nq.-......-

Auftrags Nr.:

»
Lfd. Nummer ___

GUURI' R
Roger

VYorname : ™
Geb. lh!n'? ’B’ in

Staatsangehorigkelt :

Name

Heimatanschrift : st

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau : 5

Zahl der Kinder : ___Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. :

Betrleb 20 |

Betriebsort : _

Vertragsdauer :

Angeworben als : L
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich Stunden.

Lohn : _ ___ RM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen

Sonstige Zulagen : _

Trennungszulage f. Verh. RM. téglich
f. Led,

Ubernachtiingsgeld : RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : _ RM
je T Tage mit/ohne Morgenkaiffee.
Verkeestigung : _
Kosten tédglich : RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tarifiichen Bestimmungen.

Hinreise einschl Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt ¢ Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spater wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpilichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

den

Unterschrlftr des Angeworbenen.

Werbebeauftragter.




Demande N*

N-odordre 0

BB eE e ee B FEWYWE S

Certificat d'embauchage N° 5

Attestation destinée aux Assurances Sociales

AHLLR
NG 4 s iger Wf— ) e b P i s 3
Prénoms

‘Witfiﬂr;xza,.»,m‘mn‘ T e i

Né le

i
i
]

Lieu de naissance : _

Nationalité :

Situation de. famille': Religion : _

Prénoms de la femme : itk X,

Nom de jeune fille :

Nombre total des parents 4 charge :

Nombre d’enfants a_ppartennnt au foyer et &gés :

de moins de 21 ans : _ de plus de 21 ans :

Adresse exacte en France :

'

i

Bénéficiaire de la délégation de salaire : _

Arbeitsamt régional compétent :

Arbeitsamt local eompétent :

Embauché en qualité de :

Employeur : _

Lieu de fravail :

Durée du cont;at =Y

|

Gare de destination :

Feldkommandantur :
Département

Signature de 1'Ouvrier embauché :

|
§
t
|
!
i

Ce certificat atteste que l'ouvrier ci-dessus nommé a été em-
bhauché pour travailler er. Allemagne. Voir au verso les indi-
cations concernant les prestations Maladie, Maternite, Décés.

Tden st le

|
f
1
|
i
1
E

L R R R R R A )

Office de Placement Allemand

(Sizanature)

Date de départ :

Demande N°
INSLORATR 5 G LT St O L
Fiche
HWARE R
Nom ﬂuﬁif B e S i Rt e :
Prénoms : PR e e T e e =3
Te.rooe &
Né le : RS o e o Sy oy e N - S e 2 T e __21'_.
Nationalité : _ 55 oy 3

Adresse exacte en France @ _

Prénoms de la femme :

Nom de jeune fille :

\enfants : Prénoms et dates de naissance

Nombre d

Arbeitsamt réglonal = = = o -
Bmmployeny: o o s
Lieu de travail :

Durée du contrat :

Embauche en®qualiefes =02 i o5 s WIS oo L o
aux conditions suivantes fixées par 1'employeur :

Curée du travail .. heures par semaine.

Salaire :  RM par heure — semaine —— journée.
Prime de rendement : = -

Frimes diverses . _

Prime de séparation pour mariés : . - - RBM par jour 4
célibataires :
Indemnité de logement : _ .+ . RM par nuit

Frais pour logement chez des particuliers — en baragquements

— dans des foyers de célibataires : _ ~ . . .-~ RM
par semaine, avec/sans petit déjeuner.

Nourriture

Frais de nourriture : - _ RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions Iégales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le voyage d’aller. et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées ci-dessus.

81, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens a accepter un autre emploi gui me sera pro-
curé par 1'Oifice de Placement compétent m'assurant autant
que possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m'engage, en outre, & faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
a assurer leur entretien

Nl |-

Signaturé de' I'ouvrier embauché.

Signature du délégué 4 'embauchage.




Demande N*
N° d'ordre

Certificat d’embauchage N’ 4

(@ remettre aux ayants droit de I'ouvrier embauché pour servir
de piéce justificative auprés de I'Autorité francaise cl.argée au
paiement des allocations.) (Mairie).

Nom : ___ SESSA
Prénoms : ____JoSeph
Ne le : ___ Talle8l

Lieu de naissance :

Nationalité :

Situation de famille : Religion

Prénoms de la femme :

Nom de jeune tille :

Nombre total des parents & charge :

Nombre d’enfants appartenant au foyer et 4gés

de plus de 21 ans

L)

de moins de 21 ans __

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salaire : 2

Arbeitsamt régional compétens : =

Abeitsamt local compétent : 2

Embauché en qualité de : Ron =3

Employeur :

Lieu de travail :

Durée du contrat :

Gare de destination : STAN

Feldkommandantur : E-
- Département

Signature de 1'Ouvrier embauché :

Bur présentation de cette fiche signée par LOffice de Place-
ment Allemand, les personnes & la charge de l'ouvrier sus-
nommeé auront droit, 4 partir du jour de son départ pour
1'Allemagne et conformément aux arrétés du 25 avril 1941
du “Ministére des Finances, & une allocation qui sera versée
par la Mairie. Le taux de cette allocation est indique au
verso.

Lieu le

Office de Placement Allemand

(8ignature)

Date de départ : s

R R L I T I R I R N L R N e R A LR AR A R R R A R AN A R R

Demande N°*

N°® d’ordre

Cohtrat

Cette fiche doit étre remise 3 I'ouvrier embauché

Nom __ SESEA
Prénoms . Jgg@eph
Né le P08 2 s

Nationalité : .

Adresse exacte en France :

Prénoms de la femme :

Nom de jeune fille :

Nombre d’enfants _ Prénoms et dates de nalssance

Arbeitsamt régional : _ ‘_ rs

Employeur : _

Iien de travafl : . ok Mt Badriye Sochledo el A0 L A aTRaton

Durée du contrat :

Embauché en qualité de' :
aux conditions suivantes fixées par I’employeur :

Durée de travail heures par semaine.

___ RM par heure — semaine — journee.

Salaire

Prime de rendement : _

FPrimes diverses :

Frime de séparation pour mariés : __ RM par jour

célibataires

Indemnité de logement : RM par nuit

Frais pour logement chez des particuliers — en baraquements

— dans des foyers de célibataires : RM.
par semaine, avec/sans petit déjeuner.

Nourriture

Frais de nourriture RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le voyage d’aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées ci-dessus.

Si, plus tard, des raisons de production ‘importantes le nécessi-
tent, je consens & accepter un autre emplol qui me sera pro-
curé par 1'Office de Placement compétent, m’'assurant autant
que possible les mémes conditions de travaill et de salalre.

Je m'engage, en outre, 4 faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
4 assurer leur entretien.

, 3@

Bignature de l'ouvrier embauché.

Signature du délégué & I'embauchage.

WA | = e




"Controle

N*® d’ordre

Certificat d’embauchage N’ |

Demande N*

(revient a 'Office de Placement aprés le départ)

Nom:_ SESSA
Prénoms : MM
Ne le : __ Telle#d :

Lieu de nalssance :

Nationalité :

Situation de famille : Religion :

Prénoms de la femme :

Nom de jeune {fille :

Nombre total des parents & charge :
Nombre d’enfants appartenant au foyer et agés :

de moins de 21 ans : ___de plus de 21 ans :

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salaire : i

Atbeitsamt régional compétent :

Arbeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de : __

Employeur :

Lieu de travail :

Durée du contrat :

Gare de destination :

Feldkommandantur :

Département

Signature de 1'Ouvrier embaucheé :

Lieu Jle

Office de Placement Allemand

Date de départ :

seesaa

--o-ol-o-tuq---uc-ooocnlncno----.oo.-.oc-.---c--0ocu-o-oo-o.looo-o--.-a-c---.-lco-o-oo-n.--ua-c-l.-n-----oo-ooonooa-..--oo-o---m-l

Auftrags Nr.:

Lfd Nummer

Uberweisungsschein N |

(doit éire remis au patron par Vouvrier)
(vom Arbeitnehmer dem Betriebsfiihrer zu iibergeben)
Nur gueltig in Verbindung mit Personalausweis

Name : SHERBA
: _Jeseph i
7.11.81 in

Staatsangehorigkeit :

Vorname

Geb. am :

Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder :

__ Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. :

Betrieb :

Betriebsort :

Vertragsdauer :

Angeworben als :
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Stunden.

Arbeitszeit woechentlich _ .
Lohn : RM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen

Sonsfige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh. RM. tédglich

‘1. Led.

Ubernachtiingsgeld : RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : RM
je 7 Tage mit/ohne Morgenkafice.

Verkcestigung : ___ e - Pt = S

Kosten tdglich : RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflezung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt ¢« Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustdndige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisemn.

_den

Unterschrift des Angeworbenen

' Werbebeauftragter.



Lfd, Nummer

Auftrags Nr.:

Uberweisungsschein N’ 2

(fiir Aufnahme Arbeitsamt)

Name :SES84

Vorname : __JOS@pR
Geburtsdatum 'ogon

Geburtsort :

Btaatsangehorigkeit :

Familienstand : __

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau :

Bekenntnis :

Zahl der unterstuetzungsberechtigten Angehérigen : ____

davon zunm Haushalt gehoerende Kinder :

unter 21 Jahren :

Helmatanschrift :

___ ueber 21 Jahren :

Teillohnueberweisung erfolgt an :

Aufnehmendes L. A, A. : _____

A8 3

Zugewiesen als :

Betrieb .

Arbeitsort :

Vertagsdauer :

Banhstation

Feldkommandantur :
Departement

Abreise-Tag

Unterschrift des Angeworbenen :

den

Deutsche Werbestelle

e 0eee TTTTIT i
- - I..'ll.l...ll.b...l...'u..-....'ll'.ll....l.l..lllll.’ll....l.ll..l...ll..“l.........".l.'lIl.I.......l..‘..'.‘."‘....l..".........-“...-...i....l..'m'.l

Auitrags Nrt.:

Lfd. Nummer

Krankenkasse

Vom Arbeitgeber mit der besonderen Anmelding
der Krankenkasse abgeben

Name IS4

Vorname : m
Geb. am 211,80 in

Btaatsangehorigkeit :

Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau

Ceburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder Vornamen u. Geburtstage :

Auinehmendes L. A. A. :

Betrieb :

Retriebsort :

Vertragsdauer :

Angeworben als :
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich Stunden.
Lohn : ____ RM je Stunde — Woche — Schicht.
Leistungszulagen :

Sonstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh. RM. téglich
1. Led.

\ :
Ubernachtiingsgeld : . RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : RM
je 7 Tage mit/ohne Morgenkafiee.

Verkeestigung : . Pt

Kcsten téglich : RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden. :

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehoerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

den

Unterschrift des Angeworbenen.

Werbebeauftragter.



Auftrags Nr.:

Lfd. Nummer

Uberweisungsschein N’ 3

(fuer Grenzarbeitsamt

Name : Sugga

Vorname : ___ soggol =
Geburtsdatum g 313 .41

Geburtsort : =
Staatsangehorigkelt : _

Familienstand Bekenntnis

Vorname der Ehefrau =

Geburtsname der Ehefrau :

Zalh der unterstuetzux_lgsberechtigten Angehdérigen : e

davon zum Haushalt gehoerende Kinder.

unter 21 Jahren : ueber 21 Jahren :

Helmatanschrift

Telllohnueberweisung erfolgt an :

Anfosbmbndes L. &8s 5o s o o s s R e

¥R =

Zugewiesen als . e Ll M

Betrleb ... il s e S
Arbeitsort : s A SR o o

Vertragsdauer : Cimpe,

Banhstation :

Feldkommandantur :
Departement

Unterschrift des Angeworbenen :

den

Deutsche Werbestelle

Abreise-Tag : : ey

.
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Auftrags Nr.:

Lfd. Nummer ___

S.

Name : SEEA

Vorname : Josgph =
Geb. am : PolleB8  in

Staatsangehtrigkelt :

Helmatanschrift : =

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder : 2Lk __ Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. :

Betrieb :

Betriebsort : _

Vertragsdauer : _

Angeworben als :
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich Stunden.

Lohn : . RM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen

Sonstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh., RM. tdglich

f. Led.

RM pro Nacht.

Ubernachtiingsgeld : _

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : RM
je 7 Tage mit/ohne Morgenkaffee.
Verkcestigung : __ at
Kosten tédglich : RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Relch geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeltskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instrue-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit md-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohne§ fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

den

-finterséhrift des Angeworbenen,

Werbebeauftragter.



Demande N*

N d'ordre _

Certificat d'embauchage N° 5

~ Attestation destinée aux Assurances Sociales

Nom -‘-‘*ﬁaﬂ S STE : PRI R
Prénoms : “..ph , = P e T
Né le _%allea)

Lieu de naissance @

Nationalité :

#ituation de famille : LRellglon ‘i

Prénoms de la femme :

Nom de jeune fille :

Nombre total des parents & charge :

Nembre d'enfants appartenant au foyer et agés :

de moins de 21 ans : . de plus.de21 ans :y_ .

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salalre :

Arbeitsamt régional compétent :

Arbeitsamt local eompétent :
Embauché en gualité de :

Bmpleyeur- - - -o o

Lieu de travail :

Durée du contrat : _

Gare de destination :

Feldkommandantur. :
Département

‘Ce certificat atteste que I'ouvrier ci-dessus nommé a été em-
bauché pour travailler er Allemagne. Voir au verso les indi-
eations concernant les prestations Maladie, Maternité, Déeés.

Yiew s 5 i iy

. Office de Placement Allemand

(Siznature)

Date de départ :

-
.
.
g
(]
.
.
L]
.
.
-
-
.
-
L]
..
.
-
.
.
.
-
.
.
.
L
-
.
-
.
-
-
*
.
-
.
-
.
.
.
.
-
L]
.
-
-
-
-
<
L
-
.
.
-
.
-
L]
.
-
.
.
.
.
-
.
.
.
.
-
-
.
-
-
.
.
.
.
-
-
-
.
.
.
.
.
"
.
.
-
.
-
.
.
.
.
.
.
.
.
0
.
.
.
.
.
.
.
.
.
-
.
-
.
.
.
.
.
.
.
-
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
-
.
.
.
-
.
.
.
-
.
.
.
-
.
.
.
..
-
.
.
L]
.
.
.
.
.
Ll
-
-
.
.
-
.

Demande N"

Ne d'ordre |

T S : - -

: Josgph
Pll.2d a

Nom

Prénoms

Ne le : _

Nationalite :

Adresse exacte en France :

Prénoms de la femme :

Nom de jeune fille : _

Nombre d’enfants :

Prénoms et dates de naissance

Arbeitsamt régional :

Employeur : _

Lieu de travail : _

Durée du eontrat :

Embauché en qualité de : __ Y
aux conditions suivantes fixées par I'employeur 3

Lurée du travail = . heures par semaine.

Salaire : RM par heure — semaine -— journée.

Prime de rendement :

Frimes diverses : _

Prime de séparation pour mariés : - .- BRM par jour
eélibataires
Indemnité de‘logement : .~ .~ = . - -  RM par nult

Frais pour logement chez des particullers — en baraquements

— dans des foyers de célibataires : . ~RM
par semaine, avec/sans petit déjeuner
Nourriture P s g A e, S S M s =
Frais de nourriture : e e Sl RN DR JONT

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le voyage d'aller et la’ nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des ¢« Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiguées ci-dessus.

8i, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens 4 accepter un autre ‘emploi qui me sera pro-
curé par 1'Office de Placement compétent m’assurant autant
que possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m’engage, en outre, & faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
A assurer leur entretien

e [P

Signature de Youvrier embauché,

Signature du délégué 4 'embauchage.




Demande N*®
N° d'ordre

|

I‘I..l'wllll.II.‘.IO'OI..A.I"I.IIllll‘.!l.".l‘lll.llll.!'..-lIl..-.ll.l.li-..l..IIOOIIl..l"-.l.llll..ll."l'..ll-...l.lO....C.C.C'.lﬁ.‘..!‘?l.Il'.".'..'.'..

Certificat d’embauchage N" 4

(@ remettre aux ayants droit de Uouvrier embauché pour servir
de piéce justificative auprés de UAutorité francaise cl.argée du
paiement des allocations.) (Mairie).

Nom : __ RECHARD L

. - : -

Lieu de naissance = . . ) =

Prénoms :

Né le

Nationalité :

Situation de famille : Religion

Prénoms de la femme :

Nom de jeune tille :

Nombre total des parents & charge :

Nombre d’enfants appartenant au foyer et agés
de moins de 21 ans _ de plus de 21 ans ___

Adresse exacte en France :

Bénéficlaire de la délégation de salalre : X

Arbeitsamt régional compétent : o

Abeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de : ; =

Employeur :

L)
Lieu de travail : e

Durée du contrat : __

Gare de destination :

Feldkommandantur :
Département

Signature de 1'Cuvrier embauché :

Bur présentation de cette fiche signée par 1'Office de Place-
ment Allemand, les personnes A la charge de l'ouvrier sus-
nommé auront droit, & partir du jour de son départ pour
T'Allemagne et conformément aux arrétés du 25 avril 1941
du Ministére des Finances, & une allocation qui sera versée
par la Mairie. Le taux de cette allocation est indiqué au
verso.

Lieu le

Office de Placement Allemand

(Signature)

Date de départ :

i Demande N*®
" &‘j j T

Contrat

Cette fiche doit étre remise 3 I'ouvrier embauché

N.. d'ordre

Nom ___ RICHARD
— 38 Sedd— &

Nationalité : sl

Prénoms

Né le

Adresse exacte en France :

Prénoms de la femme :

Nom de jeune fille :

Nombre d’'enfants __

Arbeitsamt régional : '

Employeur

Lieu de travail : _

Durée du contrat :

Embauché en qualité de :

aux conditions suivantes fixées par 1'employeur :

Durée de travail heures par semaine.

Salaire RM par heure — semaine — journée.

Prime de rendement :

Frimes diverses :

Frime de séparation pour mariés : s s RND DA Jour

célibataires

Indemnité de logement : RM par nuit

Frais pour logement chez des particuliers — en baragquements

— dans des foyers de célibataires : e RM.
par semaine, avec/sans petit déjeuner.

Nourriture

Frais de nourriture RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le voyage d'aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées ci-dessus.

Si, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens a accepter un aufre emplol qui me sera pro-
curé par 1'Office de Placement compétent, m'assurant autant
que possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m'engage, en outre, 4 faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
A assurer leur entretien.

le

===}

Signature de I'ouvrier embauché.

Signature du délégué a 'embauchage.




Controle

Demande N*

N° d’ordre

Certificat d’embauchage N° |

(revient a I'Office de Placement aprés le départ)

| Nom :
Prénoms : w
Né le 23.3.11

Lieu de naissance :

Nationalité :

Bituation de famille : Religion :

Prénoms de la femme :

Nom de jeune fille :

Nombre total des parents & charge :

Nombre d’enfants appartenant au foyer et agés :

de moins de 21 ans : ___ de plus de 21 ans :

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent :

Arbeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de :

Employeur :

Lieu de travail :

Durée du contrat :

Gare de destination :

Feldkommandantur :
Deépartement

Signature de I'Ouvrier embauché : .

Lieu ¢ , 18

Oifice de Placement Allemand

Date de départ : 5
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Auftrags Nr.:

Lfd Nummer

Uberweisungsschein N' |

(doit éire remis au patron par Pouvrier)
(vom Arbeitnehmer dem Betriebsfiihrer zu iibergeben)
Nur gueltig in Verbindung mit Personalausweis

Name : n.m
Vorname : m
: 2843010 in

Staatsangehorigkeit :

Geb, am

Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder : __ Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. : ...

Betrieb : __

Betriebsort :

Vertragsdauer :

Angeworben als :
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich Stunden.

FoHT e _ RM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen

Sonstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh. RM. téglich

" f. Led.

Ubernachtiingsgeld : RM pro Nacht.

Unterbringung -erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : RM
je T Tage mit/ohne Morgenkaffee.

Verkcestigung : S L,

Eosten thglich @ . RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich gelteriden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instrue-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustdndige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpilichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

den

Unterschrift des Angeworbenen

Wergébeéuftragter.



Auftrags Nr.:

Lid. Nummer

Uberweisungsschein N' 2

(fiir Aufnahme Arbeitsamt)

Raymond

Vorname : ___ L

Geburtsdatum ."&u

Geburtsort : -3

Btaatsangehorigkeit :
Bekenntnis :

Familienstand : __

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau : e T

Zahl der unterstuetzungsberechtigten Angehorigen :
davon zunm Haushalt gehoerende Kinder :
unter 21 Jahren : ___ ueber 21 Jahren :

Heimatanschrift :

Teillohnueberweisung erfolgt an : i

Aufnehmendes L. A. A. : ___

YO =

Zugewiesen als :

Betrieb .

Arbeltsort

Vertagsdauer : 2

Banhstation

Feldkommandantur :
Departement

Unterschrift des Angeworbenen :

ort den

Deutscne Werbestelle

Abrelse-Tag

P a s T T T L T T e P S e T R P L R T T O I S T Y s e s

Lfd. Nummer

Krankenkasse

Vom Arbeitgeber mit der besonderen Anmeldung
der Krankenkasse abgeben

Name 'u“m
Vorﬁame m
Geb. am 2. Sell in

Staatsangehorigkeit :

Heimatanschrift : __

Vorname der Ehefrau

Ceburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. :

Betrieb 5 _ -t

Betriebsort ¢ _

Vertragsdauer :

Angeworben als :

zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :
Arbeitszeit woechentlich Stunden.

Lohn :

_. BRM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen

RM. tiiglich

Sonstige Zulagen : : 3

Trennungszulage f. Verh.
. Led.

RM pro Nacht.

Ubernachtiingsgeld :

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : RM
je T Tage mift/ohne Morgenkaffee.
Verkcestigung :
Kosten téglich : RM.

Urlaub & Kueadigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehceerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

den

Unterschrift des Angeworbenen.

Werbebeauiftragter.



Auftrags Nr.:

Lfd Nummer

Uberweisungsschein N' 3

(fuer Grenzarbeitsamt

Name : _giowamn
Vorname : _w
‘ BSeSedl

 Geburtsort : ph:

QGeburtsdatum

Staatsangehorigkelt :

Familienstand Bekenntnis

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau :

Zalh der unterstuetzungshérechtigten Angehirigen : g -
davon zum Haushalt gehoerende Kinder.
unter 21 Jahren : ueber 21 Jahren : __

Helmatanschrift

Telllohnueberweisung erfolgt an :

Aufnehmendes L. A. A. :

DA

Zugewlesen als e e b

Betrieb ;.

Arbeitsort : AR 4T e

Vertragsdauer : e i o S

Banhstation :

Feldkommandantur :
Departement

Unterschrift des Angeworbenen :

den

Deutsche Werbestelle

pECY

w2

Abrelse-Tag

LAcnd g0 0
CRCE ) Pl pnplsdersntadisvsgnrattivianartarantan ll'l"-OOIODI-l!-I-QICCIo-looll-l"l0-cl-1..0000.&.1..0.:..--.lnnno--lllq..--0---o-too.-.-o-lootacl-ol

Auftrags Nr.

Lfd. Nummer

Name : REGHARD
Vorname : Ragmond
Geb. am : M.u in

Staatsangehorigkelt :

Heimatanschrift : _

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder : Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. :

Betrieb :

Betriebsort : _

Vertragsdauer : _

Angeworben als :
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich Stunden.

__ RM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen

Sonstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh. RM. téglich

f. Led.

Ubernachtiingsgeld : 7RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern -—

-

Ledigenheimen ; kostet : RM
je 7 Tage mit/ohne MorgenkafTee.
Verkeestigung :
Kosten tédglich : RM.

Urlaub & Kuendigung ri¢htet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instrue-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden. ]

Falls spater wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Tell meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

den

Unterschrift des Angeworbenen.

Werbebeauftragter




Demande N*

N d'ordre

L [T TISEN A S —

Certificat d'embauchage N° 5
Attestation destinée aux Ass_urarnces Sociale;

RAUL 840

£ SR A AT ORI T NE AN e L oSS S
Prénoms : s e T O U
TR e MR R DR
Lieu de naissance : T e &

RRGIOUAUtS - - le lery s omil s T e S S el

#ituation de famille : = _Religion :

FPrénoms de la femme :

Nom de jeune fille :

»
Nombre total des parents a charge : _

Nombre d’enfants appartenant au foyer et 4Agés

de moins de 21 ans ; __

. de plus de 21 ans :

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent : =

Arbeitsamt local compétent :
BEmbauehé en qualité de :

Employeur : . .

Lieu de travail :

Durée du contrat : =

Gare de destination :

Feldkommandantur :

Département

Signature de 1'Ouvrier embauché @

Ce certificat atteste gue l'ouvrier ci-dessus nommé a été& em-
bauché pour travailler er Allemagne, Voir au verso les indl-
eations concernant les prestations Maladie, Maternité, Déeés.

Oifice de Placement Allemand

(Sizgnature)

Date de qum_ B

i'l"l.ll‘ifl.-l-.l.l.l.lﬂl..l.lIlIllﬁ.Iolllil..l"'llI......'I‘...D'..l"ll.O....ll..IlﬂIll.!..l-.I..I.ll....'l.l..‘llllbl...lllIIllC.ltll.ll..Iltl.Ill..lill....llli=l=‘.-l.'l

N* d'ordre LR

Fiche
Nom / MEVHARD -
Prénoms ;DI HOH d e i ek S g e e A
Noloir: WD <. . Lo N S S
Nationaliteé : _ S
Adresse exacte en Franch. 57 o So TRl e e =
Prénoms de la femme : 3 S
Nom de jeune fille : S

Nombre d’enfants : _

. Prénoms ¢t dates de naissance

AbottRamb Feglouals: . oc So R SIS e T S Do
Employett ==~ % =o o el i Vi AST b UsE DSl e ) el
Ldenide travail oo T A = o, 4

Durée du contrat :

Embauché en qualité de : ~ il Ti 1 s
aux conditions suivantes fixées par P'employeur :

LCurée du travail : __ heures par semaine.

Salaire :  ~ RM par heure —-semaine -— journée.

Brime'de rentdement - avny e ab SRR g s i Y

Erimes - giveigen oon -3 o kil T Seml Rt Ch e 1 e S S e

Prime d? séparation_ pour mariés . Cioetaes el RNEDAL Jonr
célibataires

Indemnité de logement : _ __ . BRM par nuit

Frais pour logement chez des particuliers — en baraquements

— dans des foyers de célibataires : _ RM

par semaine, aVEC/SBIIS petit déjeunei PR 6 N
Nourriture NPT e T L M A LA e
Frais de nourriture : LA =i se s S S RMCGpRE jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le voyage d’aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiguées ci-dessus.

Si, plus tard, des ratsons de preduction importantes le nécessi-
tent, je consens & accepter un autre emploi qui me sera pro-
curé par I'Office de Placement compétent m'assurant autant
que possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m'engage, en outre, 4 faire parvenir aux membres de ma
famille designés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
a assurer leur entretien g

RTe

Signature de l'ouvrier embauché

Signature du.délégué a 'embauchage.




Demande N*

N° d’ordre

Certificat d’embauchage N° 4

(@ remettre aur ayants droit de louvrier embauché pour servir
de piéce justificative auprés de I'Autorité francaise c}.argée du
paiement des allocations.) (Mairie).

Nom : __ _ GCOURTOT
_Jagques
—— 28.7:10 ¢

Lieu de naissance :

Prénoms :

Né le

Nationalité :

Sltuation de famille : Religion

Prénoms de la femme :

Nom de jeune tille :

Nombre total des parents 4 charge :

Nombre d'enfants appartenant au foyer et agés

de moins de 21 ans de plus de 21 ans

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salaire : 3

Arbeitsamt régional compétent : o=

Abeitsamt local compétent : =

Embauché en qualité de : L

Employeur :

Lieu de travail :

Durée du contrat :

Grare de destination : - S

Feldkommandantur : .
Département

Signature de 1'Ouvrier embauché :

Bur présentation de cette fiche signée par 1'Office de Place-
ment Allemand, les personnes & la charge de l'ouvrier sus-
nommé auront droit, & partir du jour de son départ pour
T'Allemagne et conformément aux arrétés du 25 avril 1941
du Ministére des Finances, & une allocation qui sera versée
par la Mairle. Le taux de cette allocation est indiqué au
Verso.

Lien le

Office de Placement Allemand

(Signature)

Date de départ : -

‘l.ll..Iwo...-.-.a............D..l'..ll.'.l.'lIll..l...bl‘ﬂ.lll'lll'l'.....l."ll..-.I'l.l!l.'ll.....ll"'l.l..l Gepdpasssrtanginaves tlgrartsraentgoecstadapserstenrrp il AN""

Demande N*

N° d’ordre

Contrak

Cette fiche doit étre remise 3 I'ouvrier embauché

Nom

COURTOT
Prénoms m
Né le .’ ] !o a St

Nationalité :

Adresse exacte en France :

Prénoms de la femme

Nom de jeune fille :

Nombre d'enfants Prénoms et dates de nalssance

Arbeitsamt régional : _

Employeur

Lieu de travail : _

Durée du contrat : / - ..

Embauché en qualité de :
aux conditions suivantes fixées par I’employeur :

Durée de travail heures par semaine.

Salaire oy RM par heure — semaine — journée.

Prime de rendement :

Primes diverses :

Frime de séparation pour mariés : __ = RM par jour

célibataires

Indemnité de logement : RM par nuit

Frais pour logement chez des particuliers — en baraguements

— dans des foyers de célibatalves: : - . - RM.
par semaine, avec/sans petit déjeuner.
Nourriture =t -
Frais de nourriture RM par jour

Congés et licenciement conformes aux prescriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le voyage d’aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiquées cl-dessus.

Si, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens 4 accepter un autre emplol qui me sera pro-
curé par 1'Office de Placement compétent, m'assurant autant
que possible les mémes conditions de travall et de salalre.

Je m'engage, en outre, 4 faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
a4 assurer leur entretien.

, le

Signature de l'ouvrier embauché.

Signature du délégué a I'embauchage.



Controle Donsiten

N*® d'ordre

Certificat d’embauchage N’ |

(revient 3 P'Office de Placement aprés le départ)

____GOURTOT
Prénoms : “”
Ne le : _ 88710

Lieu de naissance :

Nom :

Nationalité :

Situation de famille : Religion :

Prénoms de la femme : ;

Nom de jeune fille : 2

Nombre total des parents & charge :

Nombre d’enfants appartenant au foyer et agés :

de moins de 21 ans : __de plus de 21 ans :

Adresse exacte en France :

Bénéficiaire de la délégation de salaire :

Arbeitsamt régional compétent :

Arbeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de :

Employeur :

Lieu de travail :

Durée du contrat :

Gare de destination :

Feldkommandantur :
Département
Signature de I'Ouvrier embauché :
Lieu , le i

Office de Placement Allemand

Date de départ :

Il...lw“n..l;c.ll-l.l-i.'l.'litiillt.lt..llllllIQOIIIIIIQIIOII..l.ll'l‘lllll.'-lb..l!..0!..II.III.I.-U.'......-Ilpllll.lll.Illn!l..ll.II.l.!ll.lcl.l..!'ll.Il."lml-

Auftrags Nr.:

Lfd Nummer

Uberweisungsschein N |

(doit étre remis au patron par Vouvrier)

(vom Arbeitnehmer dem Betriebsfiihrer zu iibergeben)
Nur gueltig in Verbindung mit Personalausweis

Name : GOURZOT
Vorname :J 20QU88 !
Geb. am 28710 ~in

Staatsangehorigkeit :

Heimatanschrift :

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau :

Zahl der Kinder : _ _. Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. : ___

Betrieb : __

Betriebsort :

Vertragsdauer :

Angeworben als :
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

Arbeitszeit woechentlich Stunden.

Lohn : RM je Stunde — Woche — Schicht. +

Leistungszulagen

Sonsfige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh. _ RM. tiiglich

£ Ted.

Ubernachtiingsgeld : RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : RM
je 7 Tage mit/ohne Morgenkaffee.

Verkeestigune: .= . 0 Jrees SRUNE [t 8 ) =

Kosten téglich : = RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt ¢ Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden. 1

Faolls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnﬁedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

den

Unterschrift des Angeworbenen

Werbe};éauftragter.



Auftrags Nr.:

Lfd. Nummer __

Uberweisungsschein N' 2

(Fiir Aufnahme Arbeitsamt)

_ COURTOT
Vorname : ‘m -

GeburtsdatuBe T o 40
QGeburtsort : 1

Name

Btaatsangehorigkeit :

Familienstand : __ Bekenntnis : __ 2e!

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau : | b

Zahl der unterstuetzungsbérechugt,en Angehorigen : 2
davon zunm Haushalt gehoerende Kinder :

unter 21 Jahren : __. ueber 21 Jahren :

Helmatanschrift :

Teillohnueberweisung erfolgt an :

Aufnehmendes L. A. A. @
A A : &

Zugewiesen als :

Betrieb . .

Arbeitsort :

Vertagsdauer : =

Banhstation :

Feldkommandantur :
Departement

Unterschrift des Angeworbenen @

Ort den

Deutsche Werbestelle

Abreise-Tag :

..o-.a-.-.coc...ll-.-c.-.-u-.t.ﬁ.-.n.-l.-llo.-cllnlluuoca.olu.io.u.l.!-l'lloq-l-'-.l-n'.-l.lotoolnlulncll.-bt'-l1-.-.0‘.-...---..-Q.o.-...ll.l-.-..-u.-.....-..-...o

Lfd. Nummer o

Krankenkasse

Vom Arbeitgeber mit der besonderen Anmeldung
der Krankenkasse abgeben

Name : QOURZOY
Vorname S a@quel : .

Geb. amgg 9 10 in

Staatsangehotrigkeit :

Helmatanschrift :

Vorname der Ehefrau

Ceburtsname der Ehefrau : _

Zahl der Kinder Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A, : _

Betrieb S

Retriebsort : __

Vertragsdauer : - .

Angeworben als : =
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

__ Stunden.

Arbeitszeit woechentlich ____

Lohn :

__ RM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen

Sonstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh. RM. téglich

f. Led.

Tbernachtiingsgeld : RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenhelmen ; kostet : RM
je T Tage mit/ohne Morgenkaflee.

Verkeestigung : B2

Kcsten téglich : RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl. Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitsbedingungen und Merkblatt « Instruc-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Teil meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberwelsen.

den

Unterschrift des Angeworbenen.

Werbebeauftragter.



Auftrags Nr.:

Lfd. Nummer

Uberweisungsschein N' 3

(fuer Grenzarbeitsamt

Name : __GOUASOP

Vorname : __Jgonues

Geburtsdatum gog 2.0
Geburtsort :

Staatsangehorigkeit : __

Familienstand Bekenntnis

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau :

Zalh der unterstuetzungsberechtigten Angehoérigen :
davon zum Haushalt gehoerende Kinder.
unter 21 Jahren : ueber 21 Jahren :

Beimatanschrift :

Telllohnueberweisung erfolgt an :

Aufnehmendes L. A. A. :

). g

Zugewiesen als .

Betrieb : _

Arbeitsort :

Vertrgngauer : Easia it

Banhstation :

Feldkommandantur :

Departement

Unterschrift des Angeworbenen :

den

Deuntsche Werbestelle

Apreise-Tag
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Lfd. Nummer ____

S.

Name : QOURPOP
Vorname Jgoques
Geb. am 2g 9.0 o

Staatsangehotrigkelt :

Helmatanschrift : b

Vorname der Ehefrau

Geburtsname der Ehefrau : d

Zahl der Kinder : Vornamen u. Geburtstage :

Aufnehmendes L. A. A. :

Betrieb : __

Betriebsort : _

Vertragsdauer : __

Angeworben als :
zu folgenden von Firma angegebenen Bedingungen :

¥

Arbeitszeit woechentlich ___ Stunden.

Lohn :

___RM je Stunde — Woche — Schicht.

Leistungszulagen

Sonstige Zulagen :

Trennungszulage f. Verh. RM. téglich

f. Led.

Ubernachtiingsgeld : RM pro Nacht.

Unterbringung erfolgt in Privatquartieren — Wohnlagern —

Ledigenheimen ; kostet : RM
je 7 Tage mit/ohne Morgenkaffee.
Verkeestigung : ]
Kosten tdglich : RM.

Urlaub & Kuendigung richtet sich nach den im Reich geltenden
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen.

Hinreise einschl Verpflegung ohne Kosten fuer Arbeitskraft.

Von vorstehenden Arbeitshedingungen und Merkblatt ¢ Instrue-
tions » habe ich Kenntnis genommen und erklaere mich mit
denselben einverstanden.

Falls spiter wichtige Produktionsgriinde es verlangen, bin ich
mit Vermittlung auf einen anderen Arbeitsplatz mit mo-
glichst gleichen Arbeits- und Lohnbedingungen durch das
zustindige Arbeitsamt einverstanden.

Ich verpflichte mich ferner, meinen vorstehend benannten
Angehcerigen einen angemessenen Tell meines Lohnes fuer
den Lebensunterhalt zu ueberweisen.

den

Unterschrift des Angeworbenen.

Werbebeauftragter



Demande N*

N d'ordre

Certificat d’embauchége N° 5

Attestation destinée aux Assurances Sociales

S

O ... SN

Nom

Prénoms :

Né le

Ideu de naissance :

Nationalité :
Sltuation de famille :

Prénoms de la femme :

Nom de jeune fille :

Nombre tetal des parents a charge : _

Nombre d’enfants apparienant au foyer et &ageés

de moins de 21 ans ! .. de plus de 21 ans :

Adresse exacte en France :

Arbeitsamé régional compétent :

Arbeitsamt local compétent :

Embauché en qualité de :

Employeur : .

Lieu de travail : .

Durée du contrat @

@Gare de destination :

Feldkommandantur :
Département

Signature de 1'Ouvrier embauché :

Ce eertificat atteste gue l'ouvrier ci-dessus nommeé a été em-
bauché pour travailler er Allemagne. Voir au verso les indl-
eations concernant les prestations Maladie, Maternité, Déeés.

Lieu : e

Office de Placement Allemand

(Siznature)

Date de départ :

LR B RN .-.l‘.‘i.ll..!lll.lv..ll"l-l‘ ARy b LN IR B ]
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" Frimes diverses : _

-Deu;_ande Ne

N°* d'ordre

B e

Nom

QUURIOR .
Prénoms o S8qUe8
Né le :

Nationalité :

Adresse exacte en France : _

Prénoms de la femme :

Nom de jeune fille : _

Nombre d'enfants : __ Prénoms et dates de nalssance

-

Arbeitsamt régional :°
BIDIOYEEE e gy e el Do s e e i T B R

Lieu de travail : _

Durée du contrat :

Embauché en qualité de : L S e S T L
aux conditions suivantes fixées par 1'employeur .

LCurée du travail : .. heures par semaine,

Balaire : =~ RM par heure — semaine -— journée.

Prime de rendement :

Prime de séparation pour maries : _'RM par jour™

¢élibataires

Indemnité de logement . ~ RM par nuit

Frais pour logement chez des particuliers — en baragquements

— dans des foyers de célibataires : .. _
par semaine, avec/sans petit déjeuner.

. EM

Nourriture

Frais de nourriture : ~_ RM par jour

Congés et licenciement conformes aux preseriptions légales et
aux tarifs en vigueur dans le Reich.

Le voyage d’aller et la nourriture pendant ce voyage sont
gratuits.

Je déclare avoir pris connaissance des « Instructions » et accep-
ter les conditions de travail indiguées ci-dessus.

8i, plus tard, des raisons de production importantes le nécessi-
tent, je consens & accepfer un autre emploi qui me sera pro-

. curé par I'Office de Placement compétent m'assurant autant

gue possible les mémes conditions de travail et de salaire.

Je m'engage, en outre, a faire parvenir aux membres de ma
famille désignés ci-dessus une part de mon salaire suffisant
A assurer leur entretien

yaeal

Slgnahu;e 'de T'ouvrier embauché,

Signature du délégué 4 'embauchage.



