Antrag zur Auslibung einer Beschaftigung/ Ausbildung
An die Auslanderbehdrde

Landratsamt Aichach-Friedberg, Minchener Str. 9, 86551 Aichach

7

2. 2

LANDRATSAMT
AICHACH-FRIEDBERG

Eingegangen am:

Angaben zum Antragsteller

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer:
Geburtsort:

Geschlecht: Staatsangehoérigkeit:

[ ] mannlich [ ] weiblich

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Familienstand: Staatsangehorigkeit des
[ ]ledig []verheiratet [ ] geschieden |Ehegatten/Lebenpartners

Aufenthaltsstatus:

[ ] Aufenthaltserlaubnis nach

[] Aufenthaltsgestattung, seit

[] Aussetzung der Abschiebung (Duldung) aufgrund von

gultig bis:

Aufenthalt in der Bundesrepublik seit

Aufenthalt in einem anderen EU-Staat
Ja[_]von bis :nein []

Identitatsnachweise (Belege bitte beifligen!)

Ja [ ] und zwar

Nein [_] Begriindung:

Deutschsprachkenntnisse (Nachweise bitte beifligen, sofern vorhanden!)

Sehr gut [ ], gut [_]; befriedigend [_], noch keine [ ]

Datum Unterschrift Antragssteller



Angaben zum/r Arbeitgeber / Betrieb / Firma

Arbeitgeber /Betrieb /Firma: Betriebsnummer:

Anschrift des Arbeitgebers/Betriebes (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort):

Ansprechpartner (Name, Tel., Handy, Fax, eMail-Adresse):

Fortsetzung der bisherigen Beschaftigung: [ ] ja, beschaftigt seit [ ] nein

Ort/Gebiet der Beschéftigung: Art der auszuiibenden Beschaftigung:

Es wird hiermit bestétigt, dass der Arbeitgeber entsprechend der anliegenden Stellenbeschreibung
beschaftigt werden soll. [] Anlage Arbeitsvertrag (sofern vorhanden)

Datum Firmenstempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Stellenbeschreibung / Stellenangebot (ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)

Berufsbezeichnung

Stellenbeschreibung (Fachrichtung, Funktionsbereich, Branchen, Produkte):

Kenntnisse, Fahigkeiten, Erfahrungen: Fuhrerschein erforderlich:
[ ] nein
[ ]ja, Klasse

Qualifikation:

[ ] Ungelernt (] Anlernung [] Ausbildung [ ] Berufsschule

[] Fachschule [] Fachhochschule ] Universitat/Hochschule

Arbeitszeit: Bei Teilzeit oder geringfiigiger Beschaftigung sind die einzelnen

_ Tagesarbeitszeiten anzugeben!
[ ] Vollzeit_____ Std. | Eintrag der Arbeitszeit "nach Bedarf" oder "nach Arbeitsanfall" ist
L nicht mdglich!

[] Teilzeit ____ Std. Montag von Uhr bis Uhr = Std.

[] Geringfiigige Dienstag von Uhr bis Uhr = Std.

Beschaftigung, mit Mittwoch von Uhr bis Uhr = Std.

einer monatlichen Donnerstag |von Uhr bis Uhr = Std.

Hochststundenzahl Freitag von Uhr bis Uhr = Std.

von Stunden. |Samstag von Uhr bis Uhr = Std.
Sonntag von Uhr bis Uhr = Std.




Voraussichtliche Dauer der Beschéaftigung: Stelle ist zu besetzen:

[ ] unbefristet [] ab sofort

[] befristet bis [] ab

Gehalt/Lohn It. Arbeitsvertrag:

[] stundlich in Hohe von € brutto [] zusétzliche geldwerte Zuwendungen
nach der Sachbezugsverordnung

[ ] monatlich in Héhe von € brutto monatlich in Hohe von € brutto

Gehalt/Lohn gem. Tarifvertrag:

Das/Der tarifliche Gehalt/Lohn gemaR Tarifvertrag vom betragt

[ ] stiindlich € brutto bzw. [_] monatlich € brutto bei Wochenstunden.

Mir ist bekannt, dass diese/s Stellenbeschreibung/Stellenangebot an die Bundesagentur fir
Arbeit und das Jobcenter weitergeleitet wird und mir evtl. Vermittlungsvorschlage unterbreitet
werden.

Ich bin mit der Veroffentlichung des Stellenangebots im Virtuellen Arbeitsmarkt (VAM)
einverstanden: [] ja, mit Name, Anschrift, Telefon []ja, anonym
nein

Datum Firmenstempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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