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       Orientierungspraktikum      Hospitation 

      Einstiegsqualifizierung      allg. Praktikum 
persönliche Daten: 

Sozialversicherungsnummer (soweit bekannt) 

      

Name, Vorname(n) 

 
Geburtsname 
 

Geschlecht 

 

Geburtsdatum 
 

Geburtsort 
 

Staatsangehörigkeit 
 

Wohnadresse in Deutschland 
 

bei 

      

Straße, Hausnummer 
 

PLZ, Ort 
 

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

      

 
 
 

Arbeitgeberdaten: 

Betriebsnummer (soweit bekannt):          

 

Praktikumsbetrieb (Firma, Betriebssitz) 

      
 

Straße, Hausnummer 

 

      

 

PLZ, Ort 

 

      

 

Ansprechpartner 

 

      

 

Telefon 

 

      

 

Telefax 

 

      

E-Mail 

 

      

Verlängerung des bisherigen Praktikums 

  ja   nein 
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Stellenbeschreibung: 
Praktikum ab 

      

bis 

      

PLZ, Ort des Praktikums  

      

 
Berufsbezeichnung: 

      
 
Stellenbeschreibung (Fachrichtung, Funktionsbereich, Branchen, Produkte; bitte ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen): 

Praktikum im Bereich:  
 
 

 
Kenntnisse, Fertigkeiten, Erfahrungen:  

      

 
 

  Führerschein erforderlich 

 
   ja, Klasse   _____    

   nein 

Arbeitszeit im Praktikum: 

 

 Vollzeit   _____    Std./Woche 

 

 

 

 Teilzeit   _____    Std./Woche  

 
 

Lohn/Gehalt lt. Praktikumsvertrag (falls vorhanden): 
 
 

 Stündlich in Höhe von € brutto:   _____    

 

 
 

  Monatlich in Höhe von € brutto:     _____  

 
 

 Zusätzlich geldwerte Zuwendungen in Höhe von € brutto:   _____    

 

 

 gemäß Tarifvertrag 

 

 ortsübliche Bezahlung 

 

Sonstiges: 

      

 

 

Es wird bestätigt, dass der Arbeitnehmer entsprechend der Stellenbeschreibung beschäftigt werden soll.  

Mir/Uns ist bekannt, dass der Arbeitgeber, bei dem ein Ausländer beschäftigt werden soll, der dafür eine Zustimmung be-

nötigt, der Bundesagentur für Arbeit Auskunft über Arbeitsentgelt, Arbeitszeiten und sonstige Arbeitsbedingungen zu ertei-

len hat (§ 39 Abs. 2 Aufenthaltsgesetz). 

 

 

 

____________________    ___________________________________________________________________ 

Datum                             Firmenstempel und Unterschrift des Arbeitgebers 

Adamski, Alexander
Textfeld
Stand:24.08.2023
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