|. Daten der Auslanderbehdrde

Kreisverwaltung Euskirchen — Auslanderbehérde —
Jilicher Ring 32
53879 Euskirchen

Fax: 02251/15 388

E-Mail: auslaenderamt@kreis-euskirchen.de
Behordenkennziffer :

Ansprechpartner :

Telefon : 02251 15
Aktenzeichen : 32.13-01/

Il. Kundenstammdaten

Sozialversicherungsnummer (soweit bekannt)

Mame, Vormame{n) Geburtsname Geschlech:
[Omanniich [Jwsiblich

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehongkeit

Wohnadresse in Deutschland

ki Stralie, Hausnummear PLZ, Or:

Bemerkungen [ Ergdnzende Angaben
{z.B.: Schul- bzw. Berufsabschiuss | Qualifikation § Vorbeschaftigungszeiten - soweit fir die Erteilung der Zustimmung von Bedeutung)

. Aufenthaltsstatus (soweit filir die Erteilung der Zustimmung von Bedeutung)

Aktueller Aufenthaltsstatus: Visumi! Aufenthaltserlaubnis! Awufenthaltsgestattung! Duldung*

Rechtsgrundlags: giltig won bi=

Aufenthalt

[Jim intand ununterbrochen seit [ im Ausland (Neusinreise)

Bemerkungen / Erganzende Angaben

" Michizutreffendes bitte streichen



IV. Arbeitgeberdaten

Betriebsnummer {sowsit bekannt):

Beschaftigungsbetrieb {Firma, Betriebssitz)

zustindige Agentur fir Arbeit

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
Ansprechpartner
Telefon Telefax E-Mail

Fortsetzung der bisherigen Beschaftigung

|:| ja |:| nein

PLZ, Ort der Beschaftigung

Art der Tatighkeit

V. Zustimmungsanfrage

Der Antragsteller beantragt

diz Ertzilung/ Verldngsrung! Ergdnzung sines Aufenthalistitiels: Visum, Aufenthaliseraubnis, Niederdassungserlaubnis/  Aufenthalis-

gestatung’ Duldung®

ak nach §

fur die Ausibung einer Erwerbstatigheit

als soll gine Zustimmung gem. §

erteilt werden.

AufenthG iL\.m. §

Besch' bzw. § Bescherfy

Beschaftigungszeitraum von

bis

Datum

"Michizutreffendas bitte sireichan

Unterschrift
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