Q Bundesagentur fur Arbeit

Antragsformular Praktikum zu Weiterbildungszwecken

Nach § 15 Nr. 4 und Nr. 6 Beschéftigungsverordnung (BeschV)

Hinweis Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen.
Pflichtfelder sind mit Stern* markiert.

Angaben zur Praktikantin/zum Praktikanten

1 Vorname* 2 Nachname* 3 Geburtsdatum*

4 Staatsangehorigkeit* 5 Geschlecht*
O maénnlich O weiblich O divers O keine Angabe

Angaben zum Praktikumsunternehmen

6 Betriebsbezeichnung* 7 Betriebsnummer*
8 Strale* 9 Hausnummer* 10 Postleitzahl* 11 Ort*
12 Branche* 13 Website

14 Grindungsjahr des Unternehmens* 15 durchschnittliche Beschéftigtenzahl im letzten Kalenderjahr*

16 Amtsgericht/Handwerkskammer* 17 Register-Nummer*

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner im Praktikumsunternehmen

18 Vorname* 19 Nachname*

20 Telefon* 21 E-Mail*

Angaben zum Praktikumsverhaltnis

22 Bitte geben Sie nachfolgend an, ob es sich um ein Pflichtpraktikum und/oder ein freiwilliges Praktikum handelt*:

Praktikumsart Ja Nein | Von Bis Vergiitung pro pro
(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ) in Euro Stunde | Monat
Pflichtpraktikum O O O O
Freiwilliges Praktikum | () O O O
23 Arbeitszeit*
[:] Vollzeit [:] Teilzeit [:] Geringfligige Beschaftigung Stunden pro Woche
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Q Bundesagentur fiir Arbeit

Mir ist bekannt, dass der Arbeitgeber, bei dem ein/e Auslander/in beschéftigt werden soll oder beschéftigt ist, der/die dafiir
eine Zustimmung bendtigt oder erhalten hat, der Bundesagentur fiir Arbeit Auskunft iber Arbeitsentgelt, Arbeitszeit und
sonstige Arbeitsbedingungen erteilen muss (§ 39 Abs. 4 AufenthG). Arbeitgeber, die Auslénder/innen beschéftigen, miissen
der Bundesagentur fiir Arbeit diese Auskiinfte auf Anforderung auch dann erteilen, wenn die Zustimmung der Bundesagentur
fuir Arbeit nicht erforderlich war.

Mir ist bekannt, dass auslandische Arbeitnehmer/innen nur beschaftigt werden diirfen, wenn sie im Besitz eines
Aufenthaltstitels, einer Arbeitserlaubnis zum Zweck der Saisonbeschaftigung oder einer Aufenthaltsgestattung
beziehungsweise Duldung sind, aus dem beziehungsweise der hervorgeht, dass die Beschéaftigung erlaubt ist.

Wer im Verfahren zur Erlangung einer Zustimmung der Bundesagentur fiir Arbeit vorsatzlich oder fahrlassig unrichtige,
unvollstandige, verspatete oder keine Angaben macht, handelt ordnungswidrig (§ 404 Abs. 2 Nr. 5 des Dritten Buches
Sozialgesetzbuch — SGB Ill). Wer unrichtige oder unvollstdndige Angaben macht, um fiir sich oder einen anderen einen
Aufenthaltstitel oder eine Duldung zu verschaffen oder das Erldschen zu verhindern, wird mit einer Geldstrafe oder
Freiheitsstrafe bestraft (§ 95 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG).

Alle Angaben in diesem Formular entsprechen dem Inhalt des Arbeitsvertrages, der zwischen dem bezeichneten Unternehmen
und dem/der Antragsteller/in geschlossen wird. Mir ist bekannt, dass dieses Formular an Dritte (Kommune, Gemeinsame
Einrichtung nach SGB Il) zur Suche nach bevorrechtigten Bewerbern weitergegeben werden kann, falls eine Vorrangpriifung
durchgefiihrt wird.

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben Unsere datenschutzrechtlichen Hinweise finden Sie unter:
und verpflichte mich, die Praktikantin/den Praktikanten https:/www.arbeitsagentur.de/datenerhebung

zu den oben genannten Bedingungen und den Angaben Bei elektronischer Antragstellung iber

im Praktikumsplan entsprechend zu beschéftigen. https://www.arbeitsagentur.de sind Stempel und Unterschrift

des Praktikumsunternehmens nicht erforderlich.

24 Ort 25 Datum 26 Unterschrift, Firmenstempel

Checkliste

Folgende Unterlagen sind zur Bearbeitung des Antrages zusatzlich erforderlich und als Anlage beigefiigt:

Erklarung zur Immatrikulationsbescheinigung
Immatrikulationsbescheinigung in Kopie
Praktikumsplan

Auszug aus dem Informationsportal ,anabin“, aus dem der positive Status (H+ oder H+/-) der ausldndischen
Hochschule hervorgeht

Passkopie (Seiten mit personenbezogenen Daten)
bei elektronischer Antragstellung: Einverstandniserklarung der/des Studierenden zum Hochladen der Passkopie

Nachweis zur Sicherung des Lebensunterhaltes (falls erforderlich, zum Beispiel Stipendium, Verpflichtungserklarung,
weitere Informationen siehe Merkblatt ,Studienfachbezogene Praktika fiir ausléandische Studierende”)

Im Falle eines Pflichtpraktikums: Nachweis der ausldndischen Hochschule dariiber, dass die ausléndische Schul- oder
Studienordnung ein Pflichtpraktikum verlangt und es im Ausland als solches anerkannt wird

0O 0 000 0000

gegebenenfalls Vollmacht (wenn Antragstellung {iber Dritte)
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