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Zusatzblatt A

zum Formular ,,Erklarung zum Beschéftigungsverhaltnis*

Aufenthaltstitel zur Durchfihrung des Anerkennungsverfahrens
aufgrund des § 16d des Aufenthaltsgesetzes

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Bei der Beschaftigung im Formular ,Erklarung zum Beschaftigungsverhaltnis® handelt es sich um

EI eine Beschaftigung als Fachkraft, die wahrend oder zu einer Qualifizierung im Rahmen des
Anerkennungsverfahrens ausgetibt wird.
— Bitte Nummern 1, 2 und 5 ausfiillen.

eine betriebliche Qualifizierung, die im Rahmen des Anerkennungsverfahrens erforderlich ist.—
— Bitte Nummern 1, 3 und 5 ausfiillen.

N eine Beschaftigung, die neben einer Qualifizierung im Rahmen des Anerkennungsverfahrens
ausgeubt wird.
— Bitte Nummern 1 und 4 ausfullen.

1. Angaben zum Anerkennungsverfahren (bitte immer ausfiillen)

Die fiir die berufliche Anerkennung zustandige Stelle ist

(Name und Anschrift der zustédndigen Anerkennungsbehdrde)
Bei der zustandigen Anerkennungsbehdrde wurde ein Antrag gestellt

] auf Feststellung der Gleichwertigkeit der auslandischen Berufsqualifikationmit
einer inlandischen Berufsqualifikation.

Die zustandige Stelle hat festgestellt, dass

wesentliche Unterschiede im Vergleich zu einer inlandischen
Berufsqualifikation bestehen.

schwerpunktmafig Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten in der betrieblichen
Praxis fehlen.

oder
] auf Erteilung einer Berufsaustbungserlaubnis (bei reglementierten Berufen).

Hat die zustandige Anerkennungsstelle festgestellt, dass AusgleichsmalRnahmen oder weitere
Qualifikationen (z. B. Sprachkenntnisse) erforderlich sind? []Ja [] Nein



Bitte fligen Sie den Bescheid der zustandigen Anerkennungsbehérde bei.

Falls bekannt: Kann nach Einschatzung der Anerkennungsbehdrde die vollstandige
Anerkennung nach erfolgreichem Abschluss der vorgesehenen Qualifizierungsmafinahme/n
erlangt werden?

[]Ja [ ] Nein

Bitte figen Sie eine entsprechende Erklarung der zustandigen Stelle bei, falls diese vorliegt.

2. Beschiftigung als Fachkraft wahrend des Anerkennungsverfahrens

] Als Arbeitgeber verpflichte ich mich durch den Arbeitsvertrag, den Ausgleich der von der
Anerkennungsbehdrde festgestellten Unterschiede innerhalb von 18 Monaten, langstens
innerhalb von zwei Jahren zu ermdglichen.

Der Ausgleich der festgestellten Unterschiede ist wie folgt vorgesehen (ggf. auf gesondertem Blatt):

Zur Erlauterung kénnen Sie alternativ einen Weiterbildungsplan beifiigen. 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.

3. Betriebliche QualifizierungsmaBnahme

Es handelt sich um eine Uberwiegend betriebliche Qualifizierung im Rahmen des
Anerkennungsverfahrens (mehr als die Hélfte der QualifizierungsmaRnahme erfolgt im Rahmen
einer Beschéftigung in einem Betrieb):

Bitte figen Sie einen Weiterbildungsplan fur die Qualifizierungsmalinahme bei
(zum Weiterbildungsplan siehe Erlduterungen unter Nummer 2).

4. Beschiftigung, die zusatzlich zu einer QualifizierungsmaBnahme ausgeiibt wird

Beschaftigung dauert bis zu 10 Stunden pro Woche.

Beschaftigung dauert mehr als 10 Stunden pro Woche und zwischen der Beschéaftigung
wahrend des Anerkennungsverfahrens und der spateren Beschaftigung nach Erlangung der
vollstdndigen Anerkennung besteht aus den folgenden Grinden ein berufsfachlicher
Zusammenhang:



Verbindliches Arbeitsplatzangebot fiir die Zeit nach Erlangung der vollstindigen Anerkennung:

L] Als Arbeitgeber biete ich der auslandischen Arbeitnehmerin/dem auslandischen
Arbeitnehmer fiir die Zeit nach Erlangung der vollstandigen Anerkennung verbindlich einen
Arbeitsplatz an.

Bitte flllen Sie fiir dieses Arbeitsplatzangebot eine separate Erklarung zum Beschaftigungsverhaltnis
aus. Fur die QualifizierungsmaRnahme fugen Sie bitte einen Weiterbildungsplan bei (zum
Weiterbildungsplan siehe Erlduterungen unter Nummer 2).

oder:

] Ein anderer Arbeitgeber bietet der ausléandischen Arbeitnehmerin/dem ausléndischen
Arbeitnehmer fiir die Zeit nach Erlangung der vollstdndigen Anerkennung verbindlich einen
Arbeitsplatz an.

Bitte fiigen Sie flr dieses Arbeitsplatzangebot eine separate Erklarung zum Beschaftigungsverhaltnis
des anderen Arbeitgebers/der anderen Arbeitgeberin oder entsprechende Nachweise, aus denen sich
Arbeitsentgelt, Arbeitszeiten und sonstige Arbeitsbedingungen ergeben, bei. Fur die
Qualifizierungsmafnahme fugen Sie bitte einen Weiterbildungsplan bei.

5. Sprachkenntnisse

Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer verfiigt Gber zertifizierte deutsche Sprachkenntnisse auf
dem Niveau

1 A1 [1 B1 L] c1
1 A2 0 B2 [] c2

des Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmens (wenn vorhanden, Nachweis bitte
beifigen).
Oder

L] Niveau nicht bekannt/es liegt kein Sprachzertifikat zu Deutschkenntnissen vor.

Die Qualifizierungsmaflnahme oder Tatigkeit kann mit den vorhandenen deutschen
[ Sprachkenntnissen ausgelbt werden, weil (bitte Griinde erlautern; ggf. werden weitere Nachweise
zur Glaubhaftmachung verlangt):

Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer wird begleitend zu der Beschéaftigung weitere deutsche
Sprachkenntnisse erwerben.

Die Richtigkeit der Angaben wird durch Datum und Unterschrift bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift
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