
* Pflichtangaben

Antrag auf Erteilung einer Beschäftigungserlaubnis 

1. Persönliche Angaben zur/zum Antragsteller/in

________________________________  _________________________________ 
Familienname, ggf. frühere(r) Name(n)*  Geburtsort (Ort, Staat) * 

________________________________  _________________________________ 
 Vorname(n) * Staatsangehörigkeit(en) * 

________________________________ _________________________________ 
Geburtsdatum *   AZR-Nr. (falls vorhanden) 

_________________________________________________________________ 
Aktuelle Meldeadresse * 

Geschlecht * männlich    weiblich    divers 

(freiwillige Angabe für etwaige Rückfragen) 

______________________________ _________________________________ 
Telefon/Handy   E-Mail-Adresse

2. Angaben über das Asylverfahren *

___________________________________________
Aufenthaltsstatus (Aufenthaltsgestattung, Duldung)

Abgeschlossenes Asylverfahren?
ja -> ____________________________________________ 

BAMF Az. Und Datum des BAMF Bescheids 

 nein 

3. Arbeitgeberangaben *

_______________________________________________________________________________
Arbeitgeber
_______________________________________________________________________________
Adresse Arbeitgeber
_______________________________________________________________________________
Ansprechpartner bei Arbeitgeber (Tel.Nr.)

_______________________________________________________________________________
Geplanter Dienstort/Arbeitsort



* Pflichtangaben

Dem vollständig ausgefüllten Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen: 

- Ausgefüllte Erklärung zum Beschäftigungsverhältnis

Abzurufen unter: Erklärung zum Beschäftigungsverhältnis (arbeitsagentur.de)

- (zumindest vorläufiger) Arbeitsvertrag

________________________________  
Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 

https://www.arbeitsagentur.de/datei/erklaerung-zum-beschaeftigungsverhaeltnis_ba047549.pdf
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