HESSEN
Regierungsprasidium
Darmstadt

Zentrale Stelle fiir Fachkrafteeinwanderung Hessen (ZFEH)

VEREINBARUNG ZUR
ANERKENNUNGSPARTNERSCHAFT

Dieses Formular dient zur Vorlage bei der Zentralen Stelle fur Fachkrafteeinwanderung
Hessen im beschleunigten Fachkrafteverfahren nach § 81a AufenthG.

Arbeitnehmer/in
Vollstandiger Name lt. Pass Vollstandige/r Vorname/n It. | Geburtsdatum
Pass It. Pass
Arbeitgeber/in
Name / Firma
StraBe, Hausnummer Postleitzahl | Ort

Name der vertretenden/bevollmdachtigten Person

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

Regierungsprasidium Darmstadt Servicezeiten ZFEH: montags bis donnerstags von 9 bis 13 Uhr,
Zentrale Stelle fur Fachkréfteeinwanderung Hessen (ZFEH) donnerstags von 9 bis 16:30 Uhr

Kollegiengebdude, Luisenplatz 2 | 64283 Darmstadt Telefon (06151) 12 - 8500

https://rp-darmstadt.hessen.de E-Mail: zfeh@rpda.hessen.de


https://rp-darmstadt.hessen.de/

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

1. Der/Die Arbeitnehmer/in verpflichtet sich gegentber dem/der Arbeitgeber/in,
spdatestens nach der Einreise bei der im Inland nach den Regelungen des Bundes
oder der Ldnder zustdndigen Stelle unverziglich das Verfahren zur Anerkennung
seiner/ihrer im Ausland erworbenen Berufsqualifikation bzw. zur Erteilung der
erforderlichen Berufsaustbungserlaubnis einzuleiten.

2. Der/Die Arbeitgeber/in verpflichtet sich gegentber dem/der Arbeitnehmer/in,
ihm/ihr die Wahrnehmung der von der zustdndigen Stelle zur Anerkennung seiner
Berufsqualifikation bzw. zur Erteilung der erforderlichen
Berufsaustbungserlaubnis geforderten QualifizierungsmaBnahmen im Rahmen
des Arbeitsverhdltnisses zu ermodglichen. Darunter fallen beispielsweise
Freistellung zur Teilnahme an Lehrgdngen, Sprachkursen sowie berufspraktische
MaBnahmen im Betrieb selbst.

. den ,den
Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Arbeitnehmer/in Unterschrift / Stempel Arbeitgeber/in
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