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I. Daten der Ausländerbehörde

	Bezeichnung der Ausländerbehörde

 Landratsamt Weimarer Land    
	Ansprechpartner 

Herr Friese

	Behördenkennziffer

 080600    
	Telefon

03644-540786
	Fax

03644-540789
	Aktenzeichen

14-

	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

 Bahnhofstraße 28, 99510 Apolda
	E-Mail

ordnungsamt@lraap.thueringen.de


II. Kundenstammdaten

	Sozialversicherungsnummer (soweit bekannt)

     

	Name, Vorname(n)


	Geburtsname


	Geschlecht


	

	Geburtsdatum


	Geburtsort


	Staatsangehörigkeit



	Wohnadresse in Deutschland



	bei
	Straße, Hausnummer


	PLZ, Ort



	Bemerkungen / Ergänzende Angaben

(z.B.: Schul- bzw. Berufsabschluss / Qualifikation / Vorbeschäftigungszeiten - soweit für die Erteilung der Zustimmung von Bedeutung)

     


III. Aufenthaltsstatus (soweit für die Erteilung der Zustimmung von Bedeutung)

	Aktueller Aufenthaltsstatus:     Visum/    Aufenthaltserlaubnis/   Aufenthaltsgestattung/    Duldung*


	Rechtsgrundlage:         §          AufenthG
	gültig von                       bis         

	Aufenthalt

	 im Inland ununterbrochen seit   
	 FORMCHECKBOX 
  im Ausland (Neueinreise) 

	Bemerkungen / Ergänzende Angaben



* Nichtzutreffendes bitte streichen

IV. Arbeitgeberdaten

	Betriebsnummer (soweit bekannt):    



	Beschäftigungsbetrieb (Firma, Betriebssitz)

     

	Straße, Hausnummer

	PLZ, Ort
     

	Ansprechpartner

     

	Telefon

     
	Telefax

     
	E-Mail

     

	Fortsetzung der bisherigen Beschäftigung 

	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein

	PLZ, Ort der Beschäftigung 

    

	Art der Tätigkeit 
     


V. Zustimmungsanfrage

	Der Antragsteller beantragt

	die Erteilung/ Verlängerung/ Ergänzung eines Aufenthaltstitels: Visum, Aufenthaltserlaubnis, Niederlassungserlaubnis/   Aufenthaltsgestattung/   Duldung* 

	ab     
	nach §                AufenthG

	für die Ausübung einer Erwerbstätigkeit

	als       
	soll eine Zustimmung gem. §       AufenthG i.V.m.  §   Abs.       BeschV bzw. §    BeschVerfV

	erteilt werden.

	Beschäftigungszeitraum von    

	bis  


	
	

	Datum
	Unterschrift


*Nichtzutreffendes bitte streichen 
