-1-
Antrag auf Zustimmung zur Ausiibung einer Beschaftigung

I. Zustandige Auslanderbehorde (Bitte in Blockschrift und deutlich lesbar ausfiillen
[l X Stadt StaBe, Hausnummer, PLZ, Ort Ansprechpartner: Auslinderbehérde
Wertheim Mihlenstralle 26, 97877 Wertheim

Behordenkennziffer

Il. Arbeitnhehmerdaten

Sozialversicherungsnummer erhalten Sie Sozialleistungen?  [] nein

Name Geschlecht
(] mannlich [] weiblich

[ ja (bitte zutreffende Leistungsart ankreuzen)[_] Alg [] Alg I [] Sozialhilfe

Geburtsname
Familienstand
Vorname ] ledig

[] verheiratet

Geburtsdatum [] getrennt lebend
hi
Geburtsort [ geschieden
[] Lebenspartnerschaft
Staatsangehorigkeit Staatsangehorigkeit des Ehegatten/Lebenspartners

Wohnadresse in Deutschland
bei StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Bemerkungen / Ergdnzende Angaben
(z.B.: Schul- bzw. Berufsabschluss / Qualifikation / Vorbeschaftigungszeiten - soweit fiir die Erteilung der Zustimmung von
Bedeutung)

3 ..
Aktueller Aufenthaltstitel: [] Visum  [] Aufenthaltserlaubnis * [] Aufenthaltsgestattung > [ Puldung” bis

Datum Unterschritt des Arbeithehmers

. Arbeitgeberdaten (vom Arbeitgeber auszufiillen) Die Stellenbeschreibung ist beizufiigen!!!!

Betriebsnummer

LI T]

Beschaftigungsbetrieb (Firma, Betriebssitz)

StraRRe, Hausnummer PLZ, Ort

Ansprechpartner Telefon Telefax E-Mail

Angaben zur Beschiftigung
Fortsetzung* der bisherigen Beschiftigung:
| ja ] nein

Ort/Gebiet der Beschiftigung

Art der Tatigkeit (siehe auch Stellenbeschreibung)

Es wird bestatigt, dass der Arbeitnehmer entsprechend der anliegenden Stellenbeschreibung
beschaftigt werden soll.

Datum Firmenstempel und Unterschritt des Arbeitgebers



Arbeitnehmer: |Sc>z|ialue|rsi6|hEHTHGTUFT”‘e[ | | | | |

Name Vorname(n)

] Frau [] Herr

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Stellenbeschreibung

Berufsbezeichnung:

Stellenbeschreibung (Fachrichtung, Funktionsbereich, Branchen, Produkte; bitte ggf. auf gesondertem Blatt fort-
setzen)

Kenntnisse, Fertigkeiten, Erfahrungen: |

Fuhrerschein erforderlich [] ja, Klasse L] nein

Qualifikation:

[] ohne Ausbildung [] Ausbildung als/zum/zur:
[ ] Fachschule [] Hoch-/Fachhachschule [ 1Sonstige:
Arbeitszeit Bei Teilzeit und geringfiigiger Beschiftigung die einzelnen
[] Vollzeit Std/Woche Tagesarbeitszeiten angeben:
o Montag von [ ] bis ]| von bis
[ Teilzeit Std/Woche Dienstag von | ] bisl von bis
S . P Mittwoch von | ] his[ von bis
] germgfL.ngge Be?chamgung, mit einer Donnerstag  von | | bisi von bis
monatlichen Hochststundenzahl Freitag von | " bist von bis
van Stunden Samstag von [ ] bisl von bis
Sonntag von [ ] bisl | von bis

Voraussichtliche Dauer der Beschaftigung: [] unbefristet [ befristet bis
Stelle zu besetzen: [ ] ab sofort []ab

Lohn/Gehalt It. Arbeitsvertrag
in Hohe von € brutto [ stondlich [ monatlich [] gemaR Tarifvertrag [ ortsubliche Bezahlung

zusatzliche geldwerte Zuwendungen [ ] ja, in Hohe von € brutto [ nein

Sind Sie bereit bevorrechtigte Arbeitnehmer einzustellen? ] a [] nein (ausfiihrliche Begrindung auf gesondertem Blatt)

Welche Art der Bewerbung winschen Sie? [ schriftich  [] telefonisch ] persanlich

Ich bin damit einverstanden, dass mein Stellenangebot unter www_arbeitsagentur de verdffentlicht wird:

[ ja, mit Namen und Anschrift des Arbeitgebers [ ja, anonym (Chiffre) L] nein

Nach § 39 (2) Aufenthaltsgesetz (AufenthG) ist der Agentur flr Arbeit Auskunft Gber Arbeitsentgelt,
Arbeitszeiten und sonstige Arbeitsbedingungen zu erteilen.

Datum Firmenstempel und Unterschritt des Arbeitgebers

Betriebsnummer:
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