% Landeshauptstadt

Mainz

Stadtverwaltung Mainz
Biirgeramt, Ausldanderabteilung
Stadthaus KaiserstraBBe, Lauteren-Fliigel

Kaiserstraf’e 3 -5
55116 Mainz

auslaenderbehoerde@stadt.mainz.de

Antrag auf Zustimmung zu einer Beschaftigung

Hinweis: Bitte beantragen Sie rechtzeitig die Erteilung bzw. Verlangerung der Arbeitserlaubnis,
spatestens 6 Wochen vor Ablauf der alten Arbeitserlaubnis oder vor Beginn der Tatigkeit. Gegebenenfalls
ist sonst eine rechtzeitige Ausstellung der Arbeitserlaubnis nicht gewahrleistet.

615\

IHRE BEHORDENNUMMER <

Antragstellende Person

Familienname Vorname/n
Geburtsname Geburtsdatum
Geburtsort Staatsangehorigkeit

Sozialversicherungsnummer falls bekannt

[ | mannlich [ | weiblich [ ] divers

Strafle | Hausnummer PLZ Ort

Aufenthaltsstatus [ | Aufenthaltserlaubnis [ | Duldung [ | Gestattung

gliltig bis

zur Qualifikation/Vorbeschéaftigung

Informationen zur Verwendung Ihrer Daten finden Sie unter www.mainz.de/dsgvo.

Ort | Datum Unterschrift antragstellende Person
Von der Firma auszufiillen

Name der Firma Betriebsnummer

StraBe | Hausnummer PLZ Ort

Kontaktperson Telefon

Fax E-Mail

Fortsetzung eines bestehenden Arbeitsverhiltnisses [ | ja [ | nein

Ort der Beschéftigung Tatigkeit

[ ] Vollzeit [ ] Teilzeit Beschaftigungszeitraum vom bis

Arbeitszeit pro Woche in Stunden

Entgeltin € [ | proStunde [ ] proTag [ | pro Monat [ | proJahr

Weitere entscheidungsrelevante Informationen

Informationen zur Verwendung lhrer Daten finden Sie unter www.mainz.de/dsgvo.

Ort | Datum Unterschrift und Firmenstempel

Formularnummer: 33_0019 | Stand: 16.2.2022 | 14.16 Uhr
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