Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Kreis Paderborn
Auslanderamt
Postfach 1940
33049 Paderborn

Antrag auf Genehmigung eines Praktikums zur Berufsorientierung geman § 32
Abs. 2 Nr. 1 Beschaftigungsverordnung (BeschV)

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich mdchte eine Ausbildung beginnen und mich vorab im Rahmen eines Praktikums
uber das Berufsbild informieren. Fur folgendes Praktikum beantrage ich die Beschaf-

tigungserlaubnis:

Praktikumsbetrieb

Dauer des Praktikums von bis

Geplante Ausbildung als

Ich habe eine abgeschlossene Berufsausbildung ja nein

Mit freundlichen GrifRen

Datum Unterschrift (Antragsteller)

Einverstandniserklarung des Betriebes

Herr/Frau kann vom bis ein Praktikum
zur Berufsorientierung absolvieren.

Er/Sie erhalt hierfur eine Vergltung in Héhe von € pro Stunde pro
Tag O pauschal [ keine Vergiitung.
Die tagliche Arbeitszeit wird Stunden an Tagen der Woche

betragen.



Mir ist bekannt, dass diese Beschaftigung nur mit Erlaubnis der Auslanderbehérde
des Kreises Paderborn ausgelbt werden darf (s. u.).

Angaben zum Betrieb

Bezeichnung

Anschrift

Telefon

Branche

Ansprechpartner/in

Datum Unterschrift (Ausbildungsverantwortlicher im Betrieb) Firmenstempel

(Wird von der Auslanderbehérde ausgefiillt)

Kreis Paderborn Sachbearbeiter/in
Ordnungsamt
Auslanderangelegenheiten Telefon 05251 308 32

Postfach 19 40
33049 Paderborn

Erlaubnis
zur Ausubung einer Beschaftigung

Die Auslbung der beantragten Beschaftigung in Form eines Praktikums zur Berufsorientie-
rung i. S. d. § 32 Abs. 2 Nr. 1 BeschV wird Herrn/Frau :

geb. bei der 0. g. Firma vom bis erlaubt.

Die Erlaubnis zur Ausiibung des Praktikums gilt nur in Verbindung mit der giiltigen
Aufenthaltsgestattung / Duldung-Nr.

Im Auftrag

Datum Unterschrift Siegel
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