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Antrag zur Arbeitserlaubnis für Asylbewerber 

Hinweis: Anträge, die nicht vollständig ausgefüllt sind, können nicht bearbeitet 
werden. Falsche oder unwahre Angaben können zum Widerruf einer erteilten 
Arbeitserlaubnis führen. 

 Frau  Herr Geburtsdatum und -ort: 

Name: Geschlecht: 
 männlich   weiblich 

Vorname(n): Staatsangehörigkeit: 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

Familienstand: 
 ledig  verh.  gesch.  Lebenspartnerschaft

Aufenthaltsstatus: 

 Aussetzung der Abschiebung  Aufenthaltsgestattung 
(Duldung) 

gültig bis:____________________ 

Name und Anschrift des Betriebes (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

Fortsetzung der bisherigen Beschäftigung: 

  ja, beschäftigt seit ________________________  nein 

Ort/Gebiet der Beschäftigung: Art der auszuübenden Beschäftigung: 

Geltungsdauer des Arbeitsvertrages? 
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 befristet bis: ___________________________  unbefristet 

Wie kommen Sie zu Ihrer Arbeitsstelle und wie viel Zeit wird dafür in 
Anspruch genommen? Wie hoch sind voraussichtlich die Fahrtkosten? 

Haben Sie einen Aufenthaltstitel oder Aufenthaltsrecht in einem anderen 
EU-Land? 

 ja, in___________________________              nein 

Haben Sie in einem anderen EU-Land bereits einen Asylantrag gestellt? 

 ja, in___________________________              nein 

Haben Sie Zertifikate über erworbene Sprachkenntnisse? 

 ja (welche?) ______________________________________  nein 

(Bitte beifügen) 

Stammen Sie aus einem sicheren Herkunftsstaat? 
(derzeit: Albanien, Bosnien und Herzegowina, Ghana, Kosovo, EJR Mazedonien, Montenegro, 
Senegal und Serbien) 

 ja, aus_______________________  nein 

Welches Dokument aus Ihrem Heimatland können Sie vorlegen, um Ihre 
Identität nachzuweisen? 

____________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 
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