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ﬂkreis Celle Antrag auf Zulassung eines Praktikums
|:| Orientierungspraktikum I:l Hospitation
|:| Einstiegsqualifizierung I:l allg. Praktikum

personliche Daten:

Sozialversicherungsnummer (soweit bekannt)

Name, Vorname(n) Geburtsname Geschlecht

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

Wohnadresse in Deutschland

bei Stral’e, Hausnummer PLZ, Ort

Bemerkungen / Erganzende Angaben
(z.B.: Schul- bzw. Berufsabschluss / Qualifikation / Vorbeschaftigungszeiten - soweit fur die Erteilung der Zustimmung von Bedeutung)

Arbeitgeberdaten:

Betriebsnummer (soweit bekannt):

Praktikumsbetrieb (Firma, Betriebssitz)

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon Telefax E-Mail

Verlangerung des bisherigen Praktikums

I:lja I:l nein

Seite 1 von 2



Stand:24.08.2023

Antrag auf Zulassung eines Praktikums

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: Fiihrerschein erforderlich

Arbeitszeit im Praktikum:

[ ] volizeit L1 stamocne [ reilzeit J:LStd./Woche

Lohn/Gehalt It. Praktikumsvertrag (falls vorhanden):

[ ] stiindlich in Héhe von € brutto: [ Monatlich in Hshe von € brutto:

I:l Zusatzlich geldwerte Zuwendungen in Hohe von € brutto:

D gemal Tarifvertrag I:l ortsiibliche Bezahlung

Sonstiges:

Es wird bestatigt, dass der Arbeitnehmer entsprechend der Stellenbeschreibung beschaftigt werden soll.

Mir/Uns ist bekannt, dass der Arbeitgeber, bei dem ein Auslander beschaftigt werden soll, der dafiir eine Zustimmung be-
nétigt, der Bundesagentur fur Arbeit Auskunft Uber Arbeitsentgelt, Arbeitszeiten und sonstige Arbeitsbedingungen zu ertei-
len hat (§ 39 Abs. 2 Aufenthaltsgesetz).

Datum Firmenstempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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Adamski, Alexander
Textfeld
Stand:24.08.2023
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