
Eingegangen am:   
 

 

 

 

 

Antrag zur Ausübung eines Praktikums  

An die Ausländerbehörde   
Landratsamt Aichach-Friedberg, Münchener Str. 9, 86551 Aichach   

Angaben zum Antragsteller   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angaben zum/r Praktikumsgeber   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

bitte wenden! 

 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 
   

Geschlecht: 

☐ weiblich    ☐ männlich    ☐ divers  

 

Anschrift: (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort):   

Aufenthaltsstatus:   

  ☐ Aufenthaltserlaubnis nach ________________________ 

  ☐ Aufenthaltsgestattung seit________________________   

  ☐ Aussetzung der Abschiebung (Duldung) aufgrund von ______________________   

Identitätsnachweise (Belege bitte beifügen!)   

☐ Ja, und zwar:_______________________________________________________ 

☐ Nein, Begründung: __________________________________________________ 

Deutschsprachkenntnisse (Nachweise bitte beifügen, sofern vorhanden!)   
☐ Sehr gut , ☐ gut , ☐ befriedigend, ☐ noch keine 

Arbeitgeber/ Betrieb/ Firma:   Betriebsnummer:   

   

Anschrift des Arbeitgebers/Betriebes (Straße, Hausnr., PLZ, Ort)   

Ansprechpartner: (Name, Tel., Handy, Fax, eMail-Adresse):   

Art des Praktikums: 

☐ Hospitation 

☐ Pflichtpraktikum (Schule) 

☐ Berufsorientierung 

☐ Ausbildungsbegleitend 

☐ MAG     

☐ EQJ     

☐ Probebeschäftigung 

Dauer des Praktikums:   

Arbeitsstunden pro Woche:   

Entlohnung:  
Unentgeltlich  
€/Std.   

Soll das Praktikum in ein Arbeitsverhältnis übergehen?      ☐ Ja   ☐ Nein 

Soll das Praktikum in ein Ausbildungsverhältnis übergehen?     ☐ Ja  ☐ Nein 

Wenn ja, bitte genaue Berufsbezeichnung angeben:   
 

Staatsangehörigkeit:   



 

 

 

 

Hinweise zum Datenschutz unter  

             https://lra-aic-fdb.de/dsgvo/sg-31-auslaenderwesen-personenstandswesen/ 
 
 
 
________________________      ___________________________________   
Ort, Datum           Unterschrift Antragsteller   

 

 
________________________      ___________________________________   
Ort, Datum            Unterschrift Praktikumsgeber   

https://lra-aic-fdb.de/dsgvo/sg-31-auslaenderwesen-personenstandswesen/
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