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Arbeitnehmer: (soweit bereits bekannt) Name:       

Vorname(n):       Geb.-Datum:       Staatsangehörigkeit:       

Arbeitgeber/Beschäftigungsbetrieb: Ansprechpartner: Telefon: 

                  

Stellenbeschreibung  Zur Vorlage im Verfahren der Zulassung ausländischer Arbeitnehmer zum 
deutschen Arbeitsmarkt 

1. Berufsbezeichnung:        

2. Stellenbeschreibung: (Fachrichtung, Funktionsbereich, Branchen, Produkte) 

      
 

3. Kenntnisse, Fertigkeiten, Erfahrungen: 
      
 

 
Führerschein erforderlich: 

 Nein 
 Ja, Klasse       

4. Stellenbezogene Qualifikationsanforderung 

 ohne Ausbildung  Ausbildung als/ zum/ zur:       

 Fachschule  Hoch-/Fachhochschule  Sonstige:       

5. Arbeitszeit: 6. Einsatzort(e): 

 Vollzeit:        Std./ Woche       

 Teilzeit:       Std./ Woche       

 geringfügige Beschäftigung:       Std./ Monat  

 sonstige (bitte auf einem gesonderten Blatt)  

7. Voraussichtliche Dauer der Beschäftigung: 8. Lohn/Gehalt 

 unbefristet  stündlich (€ brutto):  monatlich (€ brutto): 

 befristet bis:        gemäß Tarifvertrag (bitte angeben): 

  zusätzlich, geldwerte Leistungen (€ brutto) 
       

Die Angaben in dieser Stellenbeschreibung entsprechen den Inhalten des Arbeitsvertrages, der zwischen dem bezeichneten Unterneh-
men und dem Antragsteller geschlossen werden soll.  
 
  

Ort, Datum  Firmenstempel und Unterschrift des Arbeitgebers 
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