
 

 

 

Formblatt  
 

Ausländerbeschäftigung 
 

(zustimmungspflichtige Beschäftigung) 

Formular ausgegeben am: 
 
____________________ 
 

durch: 
 
____________________ 
 

an: 
 
____________________ 
 

Eingangsvermerke: 

 

Hinweis zur Datenerhebung:  
Nach § 86 Aufenthaltsgesetz dürfen die mit der Ausführung des Aufenthaltsgesetzes betrauten Behörden zum Zwecke der Ausführung 
dieses Gesetzes und ausländerrechtlicher Bestimmungen in anderen Gesetzen personenbezogene Daten erheben, soweit dies zur 
Erfüllung ihrer Aufgaben nach diesem Gesetz und nach ausländerrechtlichen Bestimmungen in anderen Gesetzen erforderlich ist. Daten 
im Sinne von § 3 Abs. 9 des Bundesdatenschutzgesetzes sowie entsprechender Vorschriften der Datenschutzgesetze der Länder dürfen 
erhoben werden, soweit diese im Einzelfall zur Aufgabenerfüllung erforderlich sind. 

 

____________________ 
 
 

____________________ 
 

Angaben zum ausländischen Arbeitnehmer bzw. Arbeitsplatzbewerber 
Familienname: Vorname: 

Ggf. Geburtsname: Staatsangehörigkeit: 

Geburtsdatum: Geburtsort:  
Geschlecht: 

 

� männlich 

 
� weiblich 

Anschrift in Offenbach: Versicherungsnummer:: 
             

Bemerkungen / Ergänzende Angaben: 
(z. B.: Schul- bzw. Berufsabschluss / Qualifikation / Vorbeschäftigungszeiten) 
 
 
 

Die Ausübung einer Beschäftigung wird beantragt: 
von: bis: 

 
als (Art der auszuübenden Beschäftigung): 

Arbeitszeit: 
 

 Vollzeit  Teilzeit 

Bei Teilzeit und geringfügiger Beschäftigung sind die einzelnen Tagesarbeitszeiten anzugeben: 

Arbeitgeberdaten: 
Betriebsnummer (soweit bekannt): Ansprechpartner: 

Beschäftigungsbetrieb (Firma, Betriebssitz): 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon: Telefax: E-Mail: 

Fortsetzung der bisherigen 
Beschäftigung: 
 

 ja            nein 

PLZ, Ort der Beschäftigung: Art der Tätigkeit: 

Es wird versichert, dass  vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig gemacht wurden. Mir 
ist bekannt, dass falsche Angaben strafrechtlich verfolgt werden können. Weiterhin ist mir bekannt, dass zur Ausübung einer 
Beschäftigung die Zustimmung der Bundesagentur für Arbeit erforderlich ist. Durch die Ausübung einer Beschäftigung ohne 
erforderliche Genehmigungen werden Ordnungswidrigkeitstatbestände oder sogar Straftatbestände erfüllt. 

Es wird bestätigt, dass der Arbeitnehmer bzw. 
Arbeitsplatzbewerber entsprechend dem Antrag beschäftigt 
werden soll: 
 
 
___________________________________________________ 
Datum               ggf. Firmen-Stempel                 Unterschrift 

Unterschrift des Arbeitnehmers/Arbeitsplatzbewerbers: 
 
 
 
 
___________________________________________________ 
Datum               Unterschrift 
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Vorzulegende Unterlagen: 

 
 konkretes Arbeitsplatzangebot 
 Arbeitgeberbescheinigung 

     (Kopie nicht erforderlich) 
 Nachweise Studienabschluss 
 Nachweise Schul- bzw. Berufsabschluss 
 sonstige Qualifikationsnachweise 
 ___________________________________ 

 

 
 Arbeitsvertrag / Ausbildungsvertrag 
 Nachweise Vorbeschäftigungszeiten  
 Einkommensnachweise  

     (3 aktuelle Gehaltsabrechnungen) 
 Kopie des Nationalpasses incl. Aufenthaltstitel 
 Kopie des Visum 
 _____________________________________ 

 
 

Bearbeitungsvermerke der Ausländerbehörde Offenbach: 
  
Zustimmungsanfrage an Arbeitsverwaltung: 

 
   erfolgte am ___________ siehe Anlage 

 
Erinnerung an Arbeitsverwaltung: 

 
   erfolgte am ___________ siehe Anlage 

 

 
 Der Antrag ist Bestandteil eines Antrages auf Verlängerung eines Aufenthaltstitels 

 
     Siehe Akte Bl. _____________ bzw. Verlängerungsantrag vom _________________ 
 
 

 Der Antrag ist ein eigenständiger Antrag auf Änderung der Nebenbestimmung zu  
     einem bestehenden Aufenthaltstitel 
 
 

 Die Entscheidung ergeht lt. Zustimmungsentscheidung vom _____________ 

 
 Die Nebenbestimmung (Auflage/Bedingung) ist der beigefügten Kopie bzw.  

     Computerauszug zu ersehen. 
 
 

 Die Ausübung der Beschäftigung wurde versagt – siehe auch Begründung der   
     Zustimmungsentscheidung der Arbeitsverwaltung – am:________________ 
 
Bemerkungen: 
 

� Gebühr bezahlt 
� Gebührenfrei 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 

Datum   Unterschrift Sachbearbeiter/in 
 

 


