Agentur fUr Arbeit Hannover @ Bundesagentur fiir Arbeit
BrOhlstr. 4

Telefon: 0511/919-0 Agentur fiir Arbeit

Aktenzeichen der Ausidnderbehérde:

Arbeitnehmer: Name Vorname(n)

Berufsbezeichnung

Stellenbeschreibung {Fachrichtung, Funkfionsbereich, Branchen, Produkte; bitte ggf. auf gesonder-
tem Blatt fortsetzen)

Kenntnisse, Fertigkeiten, Erfahrungen: FOhrerschein erforderlich
[lja, Kliasse
[1nein
Quailifikation:
[[1ohne Ausbildung [] Ausbildung als/zum/zur:
[[JFachschule []Hoch-/Fachhochschule [ ]Sonstige:
Arbeitszeit: Bei Teilzeit und geringfigiger Beschaftigung die
[ Volizeit Std./Woche einzelnen Tagesarbeitszeiten angeben:
o Montag von bis
[ Teilzeit Std./Woche Dienstag von bis
[] geringfligige Beschaftigung, mit einer Mittwoch von bis
monatlichen H&chsistundenzahl Donnerstag  von bis
von Stunden Freitag von bis
Samstag von bis
Sonntag von bis
Voraussichtliche Dauer der Beschaftigung: Stelle zu besetzen:
[] unbefristet [1ab sofort
[ ] befristet bis [Jab
Lohn/Gehalt [t. Arbeitsvertrag
[1stondlich [Imonatlich [Jzusatzliche geldwerte Zuwendungen
in Hohe von € brutto in Hohe von € brutto  in H8he von € brufto
[l gemdB Tarifvertrag []ortsUbliche Bezahlung
Sind Sie bereit bevorrechtigte Arbeitnehmer einzu- [ Jja [[]nein (ausfuhriche Begrindung auf gesondertem
stellene Biatt)
Welche Art der Bewerbung winschen Sie? [ schriftlich []telefonisch [ ]persénlich

Ich bin damit einverstanden, dass mein Stellenangebot unter www.arbeitsagentur.de verdffentlicht
wird:
[ mit Namen und Anschrift des Arbeitgebers [[Janonym (Chiffre) [Inein
Es wird bestatigt, dass der Arbeitnehmer entsprechend der anliegenden Stellenbeschreibung beschaf-
figt werden soll.

Mir/uns ist bekannt, dass der Arbeitgeber, bei dem ein Ausldnder beschéaftigt werden soll, der dafir
eine Zustimmung bendtigt, der Bundesagentur fUr Arbeit Auskunft Uber Arbeitsentgelt, Arbeitszeiten
und sonstige Arbeitsbedingungen zu erteilen hat (§ 39 (2) Aufenthaltsgesetz).

Datum Firmenstempel und Unterschrift des Arbeitgebers



Bitte umgehend, spitestens jedoch innerhalb einer Woche zuriicksenden an:

Landeshauptstadt Hannover
Fachbereich Offentliche Ordnung
32.33 Auslanderangelegenheiten
Leinstr. 14

30159 Hannover

Angaben zur ausgelibten Erwerbstatigkeit

Aktenzeichen
Meine Daten:

Familienname, Vorname

Geburtsdatum

Daten des Arbeitgebers:

Arbeitgeber

Stralte

PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon des Ansprechpartners

Ort der Beschaftigung

Art der Beschéftigung

] Ich Ube derzeit keine Erwerbstatigkeit aus.

Ol Ich Gibe derzeit keine Erwerbstétigkeit aus, mir liegt jedoch ein konkretes Stellenangebot
Vor.
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