
 

AZF II – Arbeitsmarktzugang für Flüchtlinge

Flüchtlingsrat Niedersachsen e.V. BEARBEITET VON

Langer Garten 23 B TEL 05121 / 15 60 5
FAX 05121 / 31 60 9

31137 Hildesheim Email azf@nds-fluerat.org

Teilnehmermeldung zu ESF-BAMF-Kursen für Personen des ESF-Bundesprogramms 
für Bleibeberechtigte und Flüchtlinge mit einem mindestens nachrangigen Zugang 
zum Arbeitsmarkt
Angaben zur Bewerberin / zum Bewerber

Anrede
     

Name
     

Vorname
     

Geburtsdatum
     

Anschrift
     

Nationalität
     

Der gemeldete Bewerber steht dem Arbeitsmarkt zur Verfügung  ja  nein

Leistungsempfänger:  ja  nein

Falls ja: SGB II , SGB III , AsylbLG ,

Schulabschluss:       Berufliche Qualifikation in Deutschland:      
Schulabschluss im Herkunftsland:       Berufliche Qualifikation im Herkunftsland:      

Beruflicher Werdegang:

     

Vorgeschlagene Branche / Beruf:      

Mögliche Arbeitszeit / Maßnahmezeit:   Vollzeit  Teilzeit

Aufenthaltsstatus nach   §       AufenthG   §        AsylVfG       
 Bleibeberechtigte/-r   Aufenthaltsgestattung   Duldung       Sonstige Aufenthaltstitel

Gültigkeit der Gestattung/Duldung/Aufenthaltserlaubnis/sonstiges bis:      DATUM

(bei Ablauf vor Ende des Sprachkurses bitte Kontaktaufnahme zum Bleiberechtsprojekt) 

Vor Vermittlung in ein Praktikum bitte zwingend Kontaktaufnahme 
 der/des Bewerber/-in oder  
 des ESF-BAMF-Sprachkursträgers 

zum Bleiberechtsprojekt wegen Unterstützung bei der Beantragung der
Beschäftigungserlaubnis für das Praktikum.
Hinweis für die Bleiberechtsprojekte: 
Der BAMF-Sprachkursträger sendet nach Erstkontakt den Vordruck „Kompetenzfeststellung/ 
Projektbeschreibung“ mit Hinweisen zu einem möglichen Beginn an das Bleiberechtsprojekt. 
Im Falle einer Aufnahme in den Sprachkurs, Fehlzeiten, Abbrüchen, sonstiger Mitteilungen 
oder geplanter Praktika erfolgen Rückmeldungen des BAMF-Sprachkursträgers ebenfalls und 
ausschließlich an das Bleiberechtsprojekt. Die Bleiberechtsprojekte prüfen und setzen die 
ggf. erforderlichen Abstimmungen mit und Rückmeldungen zu z.B. Agentur für Arbeit, Träger 
der Grundsicherung, Ausländerbehörden, …eigenständig und verantwortlich um.

Datum, Unterschrift des Netzwerkträgers Unterschrift des Bewerbers

_____________________________________________________________________
Bei persönlicher Vorsprache des Bewerbers beim ESF-BAMF-Träger sind folgende Unterlagen vorzulegen:

- Leistungsbescheid
- Kopie des Aufenthaltstitels
- ggf. vorhandenes Sprachzertifikat
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