Antrag auf Erteilung/Verlangerung einer Erlaubnis zur Ausiibung einer Beschéaftigung
gem. AufenthG/BeschV/zur Vorlage beim zustdndigen Ausldnderamt:

Hiermit beantrage ich die Erteilung/Verlangerung der Erlaubnis zur Austibung einer Beschéftigung.

Angaben zum Antragsteller:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

Strale: PLZ/Wohnort:
Sozialversicherungsnummer:

Aufenthaltsstatus: Gultig von/bis:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Angaben zum Arbeitgeber/Bescheinigung des Arbeitgebers:

Name:

Ansprechpartner:
Anschrift:

Telefon-Nr.: Telefax-Nr.:
Betriebs-Nr.:

Beginn der Beschéaftigung:

Die Erlaubnis wird beantragt von/bis:

Art der Beschaftigung:

Das Beschaftigungsverhaltnis ist: [] unbefristet [Ibefristet
Der Arbeitnehmer ist  [] geringfiigig beschaftigt [ ] teilzeitbeschaftigt [ ] vollzeitbeschaftigt

Bei Teilzeit und geringflgiger Beschaftigung sind die einzelnen Tagesarbeitszeiten wie folgt:

Montag von/bis Dienstag von/bis
Mittwoch von/bis Donnerstag von/bis
Freitag von/bis Samstag von/bis

Sonntag von/bis

Andere Zeiten von/bis

Fortsetzung des bisherigen Arbeitsverhaltnisses: [ ]ja [ nein

Beschéftigungsort:

Das Arbeitsentgelt betragt:

monatlich €/brutto

monatlich €/netto

(Bei Stundenlohnvergiitung bitte den durchschnittlichen Lohnanspruch angeben)

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers
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