Q Bundesagentur fiir Arbeit

Arbeitnehmer: Name:

Vorname(n): Geb.-Datum: Staatsangehorigkeit:
Arbeitgeber/Beschaftigungsbetrieb: Ansprechpartner: Telefon:

: Bitte reichen Sie die Stellenbeschreibung ein:
Stel Ien b esc h rel b un g . bei der zustandigen Agentur fir Arbeit, zusammen mit der Arbeitserlaubnis-EU

fur Staatsangehdorige der neuen Eu-Mitgliedstaaten
. bei der zustandigen Auslanderbehdérde, wenn es sich um Staatsangehérige aus
den sogenannten Drittstaaten handelt.

1. Berufsbezeichnung:

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

3. Kenntnisse, Fertigkeiten, Erfahrungen: Fuhrerschein erforderlich:
] Nein
O Ja, Klasse

4. Qualifikation:
[ ohne Ausbildung  [] Ausbildung als/ zum/ zur:

[] Fachschule [] Hoch-/Fachhochschule [] Sonstige:

5. Arbeitszeit: Bei Teilzeit und geringfligiger Beschaftigung bitte die
Lage und Verteilung der Arbeitszeit angeben:

[ volizeit: Std./ Woche | Montag von bis

[ Teilzeit: Std./ Woche | Dienstag von bis

[ geringfiigige Beschéftigung: Std./ Monat | Mittwoch von bis

[ sonstige (bitte auf einem gesonderten Blatt) Donnerstag  von bis

6. Einsatzort(e): Freitag von bis
Samstag von bis
Sonntag von bis

7. Voraussichtliche Dauer der Beschéftigung: 8. Stelle zu besetzen:

] unbefristet [Jab  sofort

[ befristet bis: [ ab:

9. Lohn/Gehalt It. Arbeitsvertrag

[ stiindlich (€ brutto): [] monatlich (€ brutto): [] zusatzlich, geldwerte Leistungen (€ brutto)

[] gemén Tarifvertrag (bitte angeben): [ ortsiibliche Bezahlung

10. Sind Sie bereit bevorrechtigte Arbeitnehmer einzustellen?
Ja [ Nein (ausfuhrliche Begriindung bitte auf gesondertem Blatt)

Welche Art der Bewerbung wiinschen Sie? [ schriftlich [ telefonisch  [] persénlich

Ich bin damit einverstanden, dass mein Stellenangebot unter www.arbeitsagentur.de verdffentlicht
wird: ‘ [C] mit Namen und Anschrift ] anonym (Chiffre) ] Nein

Ich bestétige, dass der Arbeitnehmer entsprechend der vorstehenden Stellenbeschreibung beschéaftigt werden soll.
Mir ist bekannt, dass der Arbeitgeber, bei dem ein Auslander beschéaftigt werden soll, der dafiir eine Zustim-
mung oder Arbeitserlaubnis-EU benétigt, der Bundesagentur fir Arbeit Auskunft Gber Arbeitsentgelt, Arbeitszei-
ten und sonstige Arbeitsbedingungen zu erteilen hat (8 39 Absatz 2 Satz 3 Aufenthaltsgesetz).

Mir ist bekannt, dass diese Stellenbeschreibung an Dritte (Kommune, Arbeitsgemeinschaft nach SGB II) zur
Suche nach bevorrechtigten Bewerbern weitergegeben werden kann.

Formular zurticksetzen drucken

Ort, Datum Firmenstempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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