Landkreis Firth

Auslanderbehodrde
Im Pinderpark 2
90513 Zirndorf

Asylbewerber/Geduldete - Antrag auf Erteilung einer
[ ] Beschaftigungserlaubnis
[] Ausbildungserlaubnis

Ausfillhinweise fur den Arbeitgeber zum Vordruck Auslanderbeschéaftigung

Der Vordruck besteht aus zwei Seiten (siehe Link auf Seite 2). Die persdnlichen Angaben und die Angaben zur antragstellenden
Person sind von der Arbeithehmerin/vom Arbeitnehmer auszufiillen und zu unterschreiben. Die Angaben zum Betrieb und die
Stellenbeschreibung sind vom Arbeitgeber auszufillen und auf jeder Seite zu unterschreiben.

1. Angaben zur antragstellenden Person

Name Vorname/Vornamen Geburtsdatum
Geburtsort Staatsangehdérigkeit
StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Rentenversicherungsnummer

Aufenthaltsstatus
[ Aufenthaltsgestattung [J Aussetzung der Abschiebung
Datum gultig bis
[ beantragt [ erteilt am
Bemerkungen

Bemerkungen/Ergéanzende Angaben (z. B. Schul- bzw. Berufsabschluss, Qualifikationen — soweit fiir die Priifung von Bedeutung)

Ort, Datum Unterschrift antragstellende Person
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2. Angaben des Arbeitgebers

Hinweis
Wer im Verfahren zur Erlangung einer Zustimmung der Bundesagentur fiir Arbeit vorsétzlich oder fahrlassig unrichtige, verspéatete
oder keine Angaben macht, handelt ordnungswidrig (§ 404 Abs. 2 Nr. 5 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch - SGB IlI).

Angaben zum Betrieb

Name Betriebsnummer
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Ansprechpartner

Name

Telefon Fax E-Mail

Stellenbeschreibung

Ort/Gebiet der Beschaftigung Art der auszulibenden Beschaftigung

Datum

Fortsetzung der bisherigen Beschéftigung [ Nein [ Ja, beschéftigt seit

Mir ist bekannt, dass auslandische Arbeitnehmer/innen nur beschéftigt werden durfen, wenn sie im
Besitz eines Aufenthaltstitels, einer Arbeitserlaubnis zum Zweck der Saisonbeschéftigung oder einer
Aufenthaltsgestattung beziehungsweise Duldung sind, aus dem beziehungsweise der hervorgeht,
dass die Beschaftigung erlaubt ist.

Es wird hiermit bestatigt, dass die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer entsprechend des beiliegenden
Arbeits-/Ausbildungsvertrags beschéaftigt werden soll.

Anlagen
[0 Arbeits-/Ausbildungsvertrag (sofern vorhanden)

[ Erklarung zum Beschéftigungsverhaltnis (ist Bestandteil des Antrags) siehe folgenden Link:

https://www.bmi.bund.de/SharedDocs/downloads/DE/veroeffentlichungen/themen/migration/feg-
anwendungshinweise-anlagen/anlage4.pdf? blob=publicationFile&v=5

Ort, Datum

Unterschrift des Arbeitgebers Firmenstempel des Arbeitgebers
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