|. Daten der Auslanderbehoérde

Bezeichnung der Auslanderbehérde
Der Landrat des Main-Taunus-Kreises

Ansprechpartner
Stefanie Schmidt/Katharina Altenhofen/Marie-Theres Lippold

Behdrdenkennziffer
343.00

Telefon Fax Aktenzeichen
06192/201-1297 06192 /2011722 33-163

oder 1298, 2175

Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort
Am Kreishaus 1-5, 65719 Hofheim

Il. Kundenstammdaten

(VOM AUSLANDER DEUTLICH LESBAR AUSZUFULLEN9

Sozialversicherungsnummer (soweit bekannt)

Name, Vorname(n) Geburtsname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Wohnadresse in Deutschland

bei StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Bemerkungen / Ergdnzende Angaben

(z.B.: Schul- bzw. Berufsabschluss / Qualifikation / Vorbeschéftigungszeiten - soweit fir die Erteilung der Zustimmung von Bedeutung)

lll. Arbeitgeberdaten

(vom Arbeitgeber deutlich lesbar auszufiillen)

Betriebsnummer (soweit bekannt):

Beschéaftigungsbetrieb (Firma, Betriebssitz)

Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort
Ansprechpartner
Telefon Telefax E-Mail

Fortsetzung der bisherigen Beschéaftigung

O ja O nein

PLZ, Ort der Beschaftigung

Art der Tatigkeit




Agentur flr Arbeit
Arbeitserlaubnisstelle

@ Bundesagentur fiir Arbeit

Aktenzeichen der Auslanderbehérde: 33.35-

Name:

Geburtsdatum: Vorname:

Arbeitnehmer:

Stellenbeschreibung

Berufsbezeichnung

StellenbeschreibungFachrichtung, Funktionsbereich, Branchen, Produddé; Auf gesondertem Blatt fortsetzen)

Kenntnisse,Fertigkeiten, Erfahrungen: Fihrerschein erfdicke

[ ja, Klasse
[ nein
Qualifikation:
[] ohne Ausbildung ] Ausbildung als / zum / zur:
[] Fachschule [] Hoch- / Fachschule [] Sonstige:
Arbeitszeit: Bei Teilzeit und geringfugiger Beschéftigung die eirelnen
Tagesarbeitszeiten angeben:
[ Vvollzeit Std. / Woche Montag von bis
o Dienstag von bis
D Teilzeit Std. / Woche Mittwoch von bis
e e . Donnerstag von bis
[ geringfuigige Beschaftigung, mit einer Freitag von bis
monatlichen Hochststundenzahl Samstag von bis
von Stunden Sonntag von bis

Vorraussichtliche Dauer der Beschéftigung:
] unbefristet

[ befristet bis

Stelleu besetzen:

[J ab sofort
dab

Lohn / GehaltIt. Arbeitsvertrag in Héhe von EURO brutto:
[] stuindlich [J monatlich__  [] zuséatzliche geldwerte Zuwendungen

[] gemaR Tarifvertrag [ ortsiibliche Bezahlung

Sind Sie bereit bevorrechtigte Arbeitnehmer eirglest?[]ja  [] nein @usfiihrliche Begriindung auf gesondertem Blatt)
Welche Art der Bewerbung wiinschen Sie? [ schriftlich[] telefonisci] persénlich

Ich bin damit einverstanden, dass mein Stellenastgatiterwww.arbeitsagentur.deerdffentlicht wird:
] mit Namen und Anschrift des Arbeitgebers [] anonym (Chiffre) [ nein

Es wird bestatigt, dass der Arbeitnehmer entsprether anliegenden Stellenbeschreibung beschiftigten soll. Mir / uns ist
bekannt, dass der Arbeitgeber, bei dem ein Auskapechaftigt werden soll, der dazu eine Zustimmengptigt, der
Bundesagentur fiir Arbeit Auskunft Giber Arbeitsertgitbeitszeiten und sonstige Arbeitsbedingungeprteilen ha{§ 39
Absatz 2 Satz 3 Aufenthaltsgesetz)

Mir / uns ist bekannt, dass diese Stellenbeschneilaun Dritte (Kommune, Arbeitsgemeinschaft nach $iGBur Suche nach
bevorrechtigten Bewerbern weitergegeben wird.

Datum Firmenstempel und Unterschrift des Arbeigebers




