Richtlinien:

1. Jeder Ghettoinsasse ist verpflichtet; stets den Arbeits-
ausweis bei sich zu tragen und auf Verlangen den
hierzu barechtigen Organen vorzulegen.

2. Er ist verpflichtet seinen Arbeitsausweis
bei Ubersiedlungen der Evidenz,

bei Anderungen des Arbeitseinsatzes der
Einsatzstelle,

bei Erkrankungen der Aufnahmskanzlei der
Ambulanz,

bei Fassung von verschiedenen Medikamenten
dem Apotheker,

bei Umklassifizierung der Arbeitszentrale

zwecks amtlicher Berichtigung vorzulegen.

3. Er hat ferner dafiir zu sorgen, dass sein dienstfreier
Tag von der zustindigen Abteilung in der Arbeits-
ausweis eingetragen wird.

4, Unterlassung der obenangefithrten Vorschriften wird
geahndet. Ebenfalls wird eine eigenmachtige Ande-
rung der Angaben im Arbeitsausweis bestraft.
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