r,% Landesaufnahmebehérde Niedersachsen
)/ Der Prasident

Vereinbarung zur Anerkennungspartnerschaft

Dieses Formular dient zur Vorlage bei der zustéandigen Auslanderbehérde im beschleunigten Fachkrafteverfah-
ren nach § 81a AufenthG.

Arbeitnehmer/in

Vollstandiger Name It. Pass Vollstandige/r Vorname/n It. Pass Geburtsdatum It. Pass

Arbeitgeber/in

Name / Firma

StraBe, Hausnummer Postleitzahl Ort

Name der vertretenden/bevollméchtigten Person

Der/Die Arbeitnehmer/in und der/die Arbeitgeber/in streben eine berufliche Anerkennung der auslan-
dischen Berufsqualifikation des/der Arbeitnehmer/in im folgenden Zielberuf an:

Hierzu vereinbaren Arbeitnehmer/in und Arbeitgeber/in auf privatrechtlicher Grundlage:

1. Der/Die Arbeitnehmer/in verpflichtet sich gegentiber dem/der Arbeitgeber/in, spatestens nach der
Einreise bei der im Inland nach den Regelungen des Bundes oder der Lander zustandigen Stelle
unverzUglich das Verfahren zur Anerkennung seiner/ihrer im Ausland erworbenen Berufsqualifi-
kation bzw. zur Erteilung der erforderlichen Berufsausibungserlaubnis einzuleiten.

2. Der/Die Arbeitgeber/in verpflichtet sich gegeniiber dem/der Arbeitnehmer/in, ihm/ihr die Wahr-
nehmung der von der zustandigen Stelle zur Anerkennung seiner Berufsqualifikation bzw. zur
Erteilung der erforderlichen Berufsausibungserlaubnis geforderten QualifizierungsmaBnahmen
im Rahmen des Arbeitsverhaltnisses zu ermoéglichen. Darunter fallen beispielsweise Freistellung
zur Teilnahme an Lehrgangen, Sprachkursen sowie berufspraktische MaBnahmen im Betrieb
selbst.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Arbeitnehmer/in Unterschrift / Stempel Arbeitgeber/in
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