Herzlich Willkommen bei der Agentur fiir Arbeit

Guten Tag,

wir mochten Sie gerne zu den Themen Arbeit und Berufsausbildung in Deutschland
beraten und Sie bei lhrem Einstieg in eine berufliche Tatigkeit oder eine
Berufsausbildung unterstitzen. Daflir brauchen Sie eine Aufenthaltserlaubnis nach § 24
Aufenthaltsgesetz, die Sie bei der Auslanderbe-hérde erhalten.

Das Beratungsangebot der Agentur fir Arbeit ist freiwillig und kostenlos.

Wir bendtigen daflir einige personliche Angaben sowie Informationen Uber lhre
Qualifikationenund beruflichen Erfahrungen.

Fullen Sie bitte den Fragebogen soweit wie mdglich in deutscher oder englischer
Sprache aus und senden ihn mdglichst mit unten angeflhrten Unterlagen an die E-Mail-
Adresse (Rosenheim@arbeitsagentur.de) oder per Post an die Agentur fir Arbeit
Rosenheim (Wittelsba- cherstr. 57, 83022 Rosenheim). Sie erhalten dann von uns einen
Termin zur telefonischen oder persénlichen Beratung.

Folgende Unterlagen bitte vorab einreichen oder bereithalten:

e Ausweis
¢ Aufenthaltserlaubnis nach § 24 Aufenthaltsgesetz oder Fiktionsbescheinigung
e Soweit vorhanden Zeugnisse, Qualifikationsnachweise und Zertifikate

Falls Sie keine ausreichenden Deutsch- oder Englischkenntnisse haben, empfehlen wir
auf deutschsprachige Helfer*innen zuzugehen. Ansonsten schalten wir gerne einen
Telefondolmet- scher von uns hinzu. Im Fragebogen kénnen Sie entsprechende
Angaben machen.

Wir freuen uns, Sie kennenzulernen!

Ihre Agentur fur Arbeit


mailto:Rosenheim@arbeitsagentur.de

degepanbHe areHTCTBO 3aNHATOCTI BiTae Bac!

Mun 6ygemo pagi nigTpumati Bac 3 OyAb-AKMX MUTaHb LWOAO MpaueBnawTyBaHHA abo
3000yTTA NpodeciiHO-TEXHIYHOT OCBITU B HiMewuunHi. [ins uboro Bam notpibeH Ao3Bin Ha
NPOXMBaHHA BIgNOBIQHO [0 po3diny 24 3akoHy MpPO MPOXMBAHHS, SKMA BU MOXETE
oTpMMaTn B iMMirpauiiHux opraHax.

Hawa iHbopmauinHa npono3uuis 4obposinbHa Ta 6e3KoLwToBHA.

[nsa uboro Ham NoTpibHI Aeski 0ocoBbuMCTi AaHi, a Takox iHopmauis Npo Bally NpodeciviHy
kBanidikauito Ta npodecinHni gocsia,.

byab nacka, 3anoBHITb aHKeTy, HACKINbKM Lie MOXMNBO, HiMeLbKol abo aHrmincbko
MOBOK Ta HagiwniTe Ti pa3oM i3 3a3HaAYeHMMWU HWKYEe [OKYMEHTamu Ha agpecy
enekTpoHHoi nowTn (Rosenheim@arbeitsagentur.de) abo nowTold [0 areHTCcTBa
3anHatocti Posenxanma (Wittelsbacherstr. 57, 83022 Rosenheim). [licna uboro Bwu
OoTpUMacTe Big Hac 3ycTpid ans tenedoHHOI abo 0cobUCTOI KOHCYNbTaLil.

Byob nacka, noganTte Ui AOKYMeHTU 3a3ganerigb abo nigrotymnte ix:

e igeHTudiKauinHa KapTKa

e [lo3Bin Ha NpOXMBaHHSA BiAMNOBIOQHO 4O po3ainy 24 3akoHy Npo NpoXxuBaHHA abo
cepTtudikat 3amMiHun

o CepTtudpikatu, sKwWo €

AKWo BM HeQoCTaTHbO BOMOAIETE HIMELBKOK YU aHrMiNCbKOK, pagvMo 3BEpHYTUCS A0
HiMeLbKOMOBHMX MOMIYHUKIB. B iHLIOMY Bunagky My 6yaemo paai 4ogaTty O4HOro 3 Halmx
TenedoHHNX Nnepeknagadis. BignosigHy iHpopmauito B MoOXeTe HagaTn B aHKeTi.

Oyxe npuemHo 3ycTpiTuca 3 Bamu! Bawe

AareHTCTBO 3 NnpauesralTyBaHHA




Kundennummer

Org.-Zeichen

(falls bekannt)

(wird von lhrer Agentur fiir Arbeit ausgeftllt)

Personliche Daten / OcobucTi aaHi

Nachname
lpizsuwe

Vorname
Im's

Geburtsname
digoye npizsuuie abo
rpu HapOOXKeHHI

Geburtsdatum, -ort
[lama ma micmo

HapOO)KeHHS

weiblich / »xiHoya
Geschlecht mannlich / yonosiva
Cmamsb

divers | mpems 2eHdepHa kamezopis

Familienstand
CimeliHuti cmaH

OOO0OM0 OO0 m

verheiratet / OdpyxeHa/-uli
allein stehend (ledig, geschieden) / He3amixHs /-ud, po3snydeHa/-ut
allein erziehend / mamu oOuHayka/6ambKko 0OUHaK

eheahnliche/ hausliche Gemeinschaft / epomadsHbckil winob

Staatsangehorigkeit
pomadsiHcmeo

Kontaktinformationen / KoHTakTHa iHcbopmaLis

Stral’e, Hausnummer
Bynuuys, Homep 6yOuHKy

Postleitzahl, Ort
lNowmosut iHOekc ma
Hasea micma

Telefonnummer?2
Homep meneghoHy

E-Mail®
EnexkmpoHHa nowma:

' Die Angabe der Telefonnummer ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen wer-
den. / lNosidomneHHs1 awio2o HoMepy meneghoHa € 00OPOBINbHUM: 8U MAEMe MOXIIU8iCmMb 8IOKIUKaMU ye rno2o0XeHHs1 Ha 8HECEHHS
OaHux 8 by0db sikuli Yac, 6e3 0bepyHmye8aHHs piweHHs ma 3 diegicmio Ha MalbymHe.

2 Mit Angabe der Telefonnummer stimme ich der internen Nutzung und Verwendung im Rahmen von Forschungsprojekten zu. /
Bkasyrodu miti Homep mernegoHa S Mo200XyHCk 3 BUKOPUCMaHHSAM uiel iHgbopMauii Onsi 6HympilwHbO20 8UKOPUCMAaHHS ma 3 Mermor

HayKosuX OOCTIOKEeHb.

3 Die Angabe einer E-Mail ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. /
lNosidomneHHs1 abpecu 8awioi enekmpoHHOI nowmu € AobPOosiNbHUM: 8U Maeme MOXIUgicmb 8IOKIIUKamu ue rno2o0XXeHHs1 Ha 8HECEHHS
OaHux 8 bydb sikuli Yac, 6e3 0bepyHmyeaHHs pilueHHs ma 3 diegicmio Ha MalbymHe.




Weitere personliche Angaben / MoganbLwi ocobucTi aaHi

Anzahl Kinder unter 15 im Haushalt
Kinbkicmb dimet 0o 15-mu pokis, ki
Mewkarome pa3om 3 Bamu
Geburtsdatum des jingsten Kindes
Lama HapodxeHHs Monioowoi QUMUHU:
Gultiger Fuhrerschein

(bitte FUhrerscheinklasse(n) angeben)
HiticHe noceidyeHHs1 0diss ma tio2o
Kkamezaopii

Angaben zum Aufenthaltsrecht und zur Erwerbstatigkeit / IHdpopmauia wono nepedbyBaHHA Ta
[03Biny npauesnawTyBaHHs

in Deutschland seit / [Jama 8130y Ha mepumopito HimeuquHu

[J EU-Visum/ €eponelicbka giza

Aufenthaltserlaubnis §24 AufenthG / Peecmpauisi y miepauitiHiti cryx6i 32i0HO i3
§24 AufenthG- 3akoHy nepebysarHsi y Hime4yuuHi npo HadaHHsI mumyacogoeo 3axucmy Orisi

Aufenthaltsstatus yipainule
lNpasosa nidcmasa |:| gestattete Duldung / JonyuwieHHs1 0o npoxumms y Hime44yuHi 3a
nepebysaHHs monepaHmHicmio

[C] Niederlassungserlaubnis / locmitiHuli 6i0 Ha MPOXuEaHHs

[[] Sonstige/ Towo

guiltig bis / TepmiH diticHocmi do:

Erwerbstatigkeit [] Ja, Erwerbstéatigkeit gestattet / mak, maro 0osein Ha po6omy
gestattet . e . . ..
Jlo3ain Ha pobomy [J ja, Erwerbstatigkeit mit Genehmigung der Auslanderbehérde gestattet / max,

asBHUL? maro 0038irn Ha pobomy 3 yxeaneHHsi Bidomcmea y cripagax iHoO3eMHUX epomMadsiH

[0 Nein/Hi, do3ssiny Ha pobomy He Maro

Schulbildung / 3a2anbHa oceima

Ich habe einen Schulabschluss [] WNa/mak
A1 Marto 3a2allbHy oceimy [ Nein/#i

Berufliche Ausbildung (wenn nichts davon zutreffend ist, bitte frei lassen) / mpogbeciliHo-mexHi4yHa
oceima, sxujo He sidnosidae diticHocmi, He 3anosHiolime
Ich habe eine Berufsausbildung mit Abschluss als

5 3aKiH4ue/-na npogeciliHo-mexHiYHul 3aknad rno
npogpecii

Ich habe eine Berufsausbildung ohne Abschluss als
S He 3aKiH4ue/-na npoghecitiHo-mexHiYHUU 3aknad rno
npogpecii




Hochschulstudium (wenn nichts davon zutreffend ist, bitte frei lassen) / euwa oceima, sixwo He sidnosidae

dilicHocmi, He 3arnosHrlme

Ich habe ein abgeschlossenes Studium als

A 3aKiH4u8 suuwul Has4YanbHUl 3aknad e 2anysi

Ich habe ein Studium ohne Abschluss als

S He 3aKiHYyue suwull Has4yasbHUU 3aKnao e 2arnya3i

Lebenslauf und weitere Qualifikationen / Pestome Ta noganbuwi kBanidikawii

Zeitraum / lNepiod
von/3 - bis/do

(dd.mm.yyyy) - (dd.mm.yyyy)

Arbeitgeber, Schule, Ausbildung, Studium
Haey4anbHul 3aknad/ pobomodaseusb,
micmo pobomu
Name / Hasea, Ort / Micmo

Tatigkeit bzw. Qualifikation
JisnbHicmb abo keanigikauis/ nocada

als /

Sprachkenntnisse / 3HaHHs1 iHO3eMHuUX M08

Grundkenntnisse Erweiterte Verhandlungssichere Muttersprache
Ea3oei 3HaHHs Kenntnisse Kenntnisse PidHa mosa
PoswupeHi 3HaHHS1 | BinbHe 80/100iHHS
MOB0I0

Deutsch Himeuska I:l l:l l:l I:I
Englisch Aneniticoxa O O O O
Franzoésisch ®panuysska ] [l [l O
Ukrainisch Ykpaiticbka ] [l [l O
Russisch Pociticbka ] [l [l [l
Weitere Sprachen inwi: [l O O O
- L] [ [ [
- L] [ [ [
- L] ] ] ]




Dolmetschen / iHTepnpeTauis

Ich brauche einen Dolmetscher, da ich weder | [] Ja/ Tak
Deutsch noch Englisch spreche und auch keinen O Nein / ni
habe, der mir helfen kénnte.

MeHi noTpibeH nepeknagay, TOMy WO S He
PO3MOBMSAI Hi HIMELBbKO, Hi aHrMIiNCbKO i He Mato
HiKOro, XTo Mir 6umMeHi JonomorTu.

Bitte stellen sie einen Dolmetscher infolgender O ukrainisch / ykpaiHcbkuit
Sprache zur Verfugung.

Ey,D,b nacka, Hagawte nepeknaga4vyaHacTynHoro

O Russisch / pOCificbkni

O Beides moglich / | Te 1 iHWeMOXnMBO
MOBOIO.

Die Bundesagentur fur Arbeit (BA) verpflichtet sich zur Einhaltung der Vorschriften des Datenschut-
zes. lhre Daten werden ausschlieRlich im Rahmen des gesetzlichen Auftrags (Sozialgesetzbuch
Zweites Buch, Sozialgesetzbuch Drittes Buch) zum Zwecke der Potenzialanalyse, Beratung und
Vermittlung sowie aktiven Arbeitsforderung erhoben, verarbeitet und genutzt.

®edeparnbHe azeHcmeo 3aliHamocmi 30608'a3yembcsi dompumysamucs npasusl 3axucmy
KOH@ideHuiliHUx daHux. Bawi GaHi 36upamumymbcs, 06pobrsmumymscs ma
8UKOpUCMOBY8amMUMYMbCS SUKITIOYHO 8 paMKax 8UKOHaHHS YUHHO20, 3aKoHO00ag4yo20 0608 [3Ky
®edeparnbHo20 aceHmcmea 3atiHsimocmi (CoujanbHuli Kodekc Opyea ma mpems kHuau Sozialge-
setzbuch |Il, Sozialgesetzbuch Ill) 3 memorw eukopucmysaHHs IH¢hopmauii wodo eawux
npogheciliHuX HaBUYOK, KOHCYNbMy8aHHS Ha PUHKY rfpaui a makoX akmueHO20 CrPUSHHS
npauesnawmysaHHIo.

Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass die BA gemal ihres gesetzlichen Auftrags (Sozialgesetzbuch Zweites Buch,
Sozialgesetzbuch Drittes Buch) und zu Forschungszwecken die im Fragebogen erhobenen Daten
erhebt, verarbeitet und nutzt. Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass die BA vor Beginn von
Vermittlungsmafnahmen in den Arbeitsmarkt zur Priifung der Aufenthaltsperspektive Angaben zum
Stand des Asylverfahrens beim Bundesamt fur Migration und Flichtlinge erhebt. Diese Einwilligung
kann jederzeit ohne Angabe von Griunden mit Wirkung fur die Zukunft bei der zustéandigen Agentur
fur Arbeit widerrufen werden.

Monimuka koHgideHUitiHocmi

51 N0200XKyCs 3 MUM, WO 8 paMKax 8UKOHAHHS YUHHO20, 3aKoH00ag4y020 0608 ‘[3Ky
®edepanbHo20 azeHmcemea 3atHsamocmi (CouianbHuli Kodekc dpyea ma mpems kHueu Sozialge-
setzbuch I, Sozialgesetzbuch Ill), soHo mae npaso 36upamu, 0bpobrisimu ma sukopucmigygsamu
OaHi, 3pobreHi MHOK Yy yili aHkemi, 055 HayKogo2o O0C/IIOXKEHHS. 51 makox no2o0XyCb 3 MUM,
wo ®edeparnbHe azeHCMeo 3alHAmocmi Moxe 00 rnoyamky rnpoyecy niompumMKku 3
npauesnawmysaHHsi, 36upamu iHgpopmauito wo0o cmaHy npaeoeoi nidcmasu 3Hax00XeHHs 8
HimeyayuHi moei nepcoHu e @edeparbHili criyxbi 3 numaHHb migpauii ma 6ixxeHyis.

A maro moxnusicme 8i0Knukamu ue rno2o0xeHHs1 y ®edepanbHo20 azeHcmea 3aliHimocmi 8 6y0b
KUl 4Yac, 6e3 0bapyHmyesaHHs pileHHs ma 3 diegicmio Ha malibymHe.

Vor- und Zuname / IM’s ma npissuwie

Ort, Datum / Micmo ma dama Unterschrift / Iidnuc



