
Antrag auf Ausübung einer
Beschäftigung
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Landratsamt Zwickau
Ordnungsamt - SG Asylrecht
Postfach 10 01 76

08067 Zwickau

Angaben zur Person

Bemerkungen/Ergänzende Angaben

für Inhaber einer Aufenthaltsgestattung bzw. Duldung

Name, Geburtsname, Vorname(n)

Geschlecht

Geburtsdatum

Telefonnummer

StaatsangehörigkeitGeburtsort

männlich weiblich divers

E-Mail Adresse

Wohnort

(z. B. Schul- bzw. Berufsabschluss/Qualifikation/Vorbeschäftigungszeiten - soweit für die Erteilung der Zustimmung von Bedeutung)

Wohnanschrift in Deutschland
Postleitzahl

Sozialversicherungsnummer (soweit bekannt)

Straße und Hausnummer

Ich beantrage die Erlaubnis zur Ausübung der Beschäftigung entsprechend beigefügter Erklärung der Bundesagentur
für Arbeit zum Beschäftigungsverhältnis.

Der Antrag kann eingereicht werden
- per Post (siehe Anschrift oben)
- per E-Mail ausschließlich als PDF an asylstatus@landkreis-zwickau.de

AsylG AufenthG

Bearbeitungsvermerk der Behörde (nicht vom Antragsteller auszufüllen): AZ:

Antrag genehmigungsfähig
BA-Beiteiligung nicht erforderlich

1. Antragseingang:
2. Entscheidung:

BA-Beiteiligung erforderlich
Abgabe an FO am:

Antrag nicht genehmigt (entsprechend Bescheid vom: ____________ )
nach § 60b Abs. 5 S. 2 AufenthG
nach § 60a Abs. 5b AufenthG
nach § 60a Abs. 6 AufenthG bzw. § 61 Abs. 2 S. 4 AsylG
andere Gründe (z. B. Ermessensabwägung, BA-Entscheidung)

3. Maßnahmen erfasst
4. MF an 1225
5. z. d. A.

Datum und Unterschrift


	Pg1_Obj1: Off
	AbsName: 
	AbsAnschrift: 
	Abs: 
	plzundort: 

	Pg1_Obj6: Off
	Pg1_Obj8: Off
	Name: 
	Pg1_Obj11: Off
	SVNR: 
	Pg1_Obj13: Off
	Pg1_Obj14: Off
	Gebdat: 
	Pg1_Obj16: Off
	Strasse: 
	Pg1_Obj18: Off
	Ort: 
	Pg1_Obj21: Off
	Gebort: 
	Staatsang: 
	Telefon: 
	Pg1_Obj25: Off
	Mail: 
	PLZ: 
	Pg1_Obj28: Off
	Geschl: Off
	Bemerk: 


