P

Landkreis Celle  Antrag auf Zulassung einer Beschiftiqung / eines Praktikums
o Landk g g gung

Stand: 01/2019

Arbeitnehmerdaten:

Sozialversicherungsnummer (soweit bekannt)

Name, Vorname(n)

Geburtsname

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

bei

Wohnadresse in Deutschland

Stralte, Hausnummer

PLZ, Ort

Bemerkungen / Ergdnzende Angaben

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

Arbeitgeberdaten:

Beschiftigungsbetrieb (Firma, Betriebssitz)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon

Telefax

E-Mail

Fortsetzung der bisherigen Beschéftigung

I:l ja I:l nein

Datum

Unterschrift des Arbeithnehmers
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