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Zusatzblatt A

zum Formular ,Erklarung zum Beschaftigungsverhaltnis® -
Aufenthaltstitel zur Durchfiihrung des Anerkennungs-
verfahrens oder der Anerkennungspartnerschaft aufgrund
des § 16d des Aufenthaltsgesetzes

# Hinweis Zutreffendes bitte ausfiillen oder auswahlen.

A. Angaben zur Arbeitnehmerin/zum Arbeithehmer

1 Vorname 2 Nachname

3 derzeitiger Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthaltsort

B. Um welche Art der Beschiaftigung beziehungsweise Qualifizierung
handelt es sich im Formular ,Erklarung zum Beschaftigungsverhaltnis“?

O Betriebliche Qualifizierung, die im Rahmen des Anerkennungsverfahrens erforderlich ist
(bitte die Abschnitte C, D, G und H ausfllen)

O Beschéftigung, die neben einer Qualifizierung im Rahmen des Anerkennungsverfahrens ausgeiibt wird
(bitte die Abschnitte C, E, G und H ausfiillen)

O Beschaftigung wahrend der Anerkennungspartnerschaft (bitte die Abschnitte F, G und H ausfiillen)

C. Angaben zum Anerkennungsverfahren

Bitte machen Sie Angaben zu der Behorde, die fiir die berufliche Anerkennung zusténdig ist.
4 Name der zustandigen Anerkennungsbehorde

5 Strale 6 Hausnummer 7 Postleitzahl 8 Ort
| | | | | | | |

9 Welcher Antrag wurde bei der zustandigen Anerkennungsbehdrde gestellt?

O Antrag auf Feststellung der Gleichwertigkeit der auslandischen Berufsqualifikation mit einer inldndischen
Berufsqualifikation (weiter mit 10)

O Antrag auf Erteilung einer Berufsausiibungserlaubnis — bei reglementierten Berufen (weiter mit 11)

10 Hat die zustandige Behorde festgestellt, dass wesentliche Unterschiede im Vergleich zu einer inlandischen
Berufsqualifikation bestehen?

O Ja O Nein
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11 Hat die zustandige Anerkennungsstelle festgestellt, dass AusgleichsmalRnahmen oder weitere Qualifikationen
(zum Beispiel Sprachkenntnisse) erforderlich sind? Bitte fiigen Sie den Bescheid der zustandigen Anerkennungs-
behorde bei.

O Ja O Nein
12 Falls bekannt: Kann nach Einschatzung der Anerkennungsbehdorde die vollstandige Anerkennung nach erfolgreichem

Abschluss der vorgesehenen QualifizierungsmaBnahme/n erlangt werden? Bitte fiigen Sie eine entsprechende Erklarung
der zustédndigen Stelle bei, falls diese vorliegt.

O Ja O Nein
D. Betriebliche QualifizierungsmafRnahme

13 Handelt es sich um eine liberwiegend betriebliche Qualifizierung im Rahmen des Anerkennungsverfahrens (mehr als
die Halfte der QualifizierungsmaRnahme erfolgt im Rahmen einer Beschaftigung in einem Betrieb)? Bitte fligen Sie einen
Weiterbildungsplan fiir die Qualifizierungsmafnahme bei. Aus dem Weiterbildungsplan muss hervorgehen, in welcher
Form, auf welche Art und Weise und/oder mit welchen Methoden die im Bescheid der zustandigen Stelle aufgelisteten
Unterschiede ausgeglichen werden sollen.

O Ja O Nein
E. Beschaftigung, die zusatzlich zu einer QualifizierungsmafRnahme
ausgeiibt wird

14 Bitte machen Sie Angaben zur Beschaftigungsdauer.
O Die Beschéftigung dauert bis zu 20 Stunden pro Woche (weiter mit Abschnitt G).
O Die Beschéftigung dauert mehr als 20 Stunden pro Woche und zwischen der Beschéftigung wéhrend des

Anerkennungsverfahrens und der spateren Beschéaftigung nach Erlangung der vollstédndigen Anerkennung
besteht ein berufsfachlicher Zusammenhang.

Bitte geben Sie die Griinde des berufsfachlichen Zusammenhangs an:

F. Beschaftigung wahrend der Anerkennungspartnerschaft
15 Bitte wahlen Sie Zutreffendes aus und machen Sie Angaben zum Zielberuf:

D Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer hat sich in einer Vereinbarung mit mir als Arbeitgeber verpflichtet, spatestens
unverziiglich nach der Einreise die Anerkennung ihrer/seiner im Ausland erworbenen Berufsqualifikation bei der
zustandigen Anerkennungsstelle zu beantragen (bitte Nachweis beifligen).

D Ich als Arbeitgeber habe mich in einer Vereinbarung mit der Arbeitnehmerin/dem Arbeitnehmer verpflichtet,
der Arbeitnehmerin/dem Arbeitnehmer die von der zustandigen Anerkennungsstelle gegebenenfalls geforderten
QualifizierungsmalRnahmen im Rahmen des Arbeitsverhéltnisses zu ermdglichen (bitte Nachweis beifligen).

D Mir ist bekannt, dass die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer das Anerkennungsverfahren so verfolgen sollte, dass der
(Teil-)Anerkennungsbescheid der zustandigen Anerkennungsbehorde spatestens 12 Monate nach Einreise vorliegt.

Der geplante Zielberuf nach erfolgreicher Anerkennung der Berufsqualifikation der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers lautet:

D Ich als Arbeitgeber bin fiir eine Ausbildung oder Nachqualifizierung im geplanten Zielberuf geeignet (bitte Nachweise
wie zum Beispiel Ausbildungsberechtigung, Meisterbetrieb, letzte in der Lehrlingsrolle eingetragene Ausbildungen des
Betriebs oder bereits erfolgreiche Nachqualifizierungen im Rahmen eines Anerkennungsverfahrens beifiigen).
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D Wahrend der Anerkennungspartnerschaft soll eine qualifizierte Beschéftigung ausgeiibt werden (weiter mit Abschnitt G).

[:] Wahrend der Anerkennungspartnerschaft kann nur eine nicht qualifizierte Beschéaftigung ausgeiibt werden,
da zur Ausiibung der qualifizierten Beschéftigung eine Berufsausiibungserlaubnis erforderlich wére.

[:] Ich als Arbeitgeber bin eine Pflegeeinrichtung im Sinne des § 72 Sozialgesetzbuch Xl (bitte Nachweis beifiigen)
(weiter mit Abschnitt G).

[:] Ich als Arbeitgeber und die angebotenen Beschaftigungsbedingungen unterliegen kirchlichem Recht
(bitte Nachweis beifiigen).

16 Liegt bereits ein (Teil-)Anerkennungsbescheid vor?
O Ja (bitte Nachweis beiftigen und auch Abschnitt C ausfiillen)

O Nein (weiter mit Abschnitt G)

17 Bitte wahlen Sie Zutreffendes zur Nachqualifizierung aus:

O Die durch die zusténdige Anerkennungsstelle als erforderlich festgestellten Nachqualifizierungen kdnnen nicht
weitgehend betriebsintern angeboten werden (bitte Weiterbildungsplan beifiigen) oder

O es ist neben der betrieblichen Nachqualifizierung auch eine theoretische Nachqualifizierung notwendig
(bitte Weiterbildungsplan beifiigen) oder

O die durch die zustandige Anerkennungsstelle als erforderlich festgestellten Nachqualifizierungen kénnen weitgehend
betriebsintern angeboten werden und die Nachqualifizierung wird voraussichtlich folgenden Zeitraum in Anspruch nehmen:

von (TT.MM.JJJJ) | bis (TT.MM.JJJJ)

G. Sprachkenntnisse

18 Bitte machen Sie Angaben zu den Sprachkenntnissen der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers.
[:] Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer verfiigt liber zertifizierte deutsche Sprachkenntnisse des Gemeinsamen
Europdischen Referenzrahmens.

[:] Das Niveau ist nicht bekannt beziehungsweise es liegt kein Sprachzertifikat zu Deutschkenntnissen vor
(weiter mit Abschnitt H).

[:] Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer wird begleitend zu der Beschéftigung weitere deutsche Sprachkenntnisse erwerben.

[:] Die QualifizierungsmalRnahme oder Tatigkeit kann mit den nachweislich vorhandenen deutschen Sprachkenntnissen
ausgelibt werden.

Bitte erlautern Sie die Griinde (gegebenenfalls werden weitere Nachweise zur Glaubhaftmachung verlangt):

19 Bitte geben Sie das deutsche Sprachniveau an und fiigen Sie einen entsprechenden Nachweis bei, falls vorhanden.

O A1 O B1 O c
O A2 O B2 O c2

H. Erklarung und Unterschrift

Die Richtigkeit der Angaben wird durch Datum und Unterschrift bestatigt.

20 Ort 21 Datum 22 Unterschrift Arbeitgeber/Bevollmachtigte/r
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