
Antrag auf Änderung der Erlaubnis zur Ausübung einer Beschäftigung
Application to alter a permit for the exercise of an occupation / Çalişma müsaadesinin değiştirimesi dilekçesi

Persönliche Daten
Personal data
Şahsi bilgiler

1. Familienname Antragssteller/in
Surname of applicant / Soyadi

2. Vorname
First names / İsmi

3. Geburtstag / Geburtsort
Date of Birth / Place of Birth
Doğum tarihi / Doğum yeri

4. Geschlecht
Sex / Cinsiyet

Υ weiblich / female/ kadin Υ männlich / male / erkek

5. Staatsangehörigkeit(en
Nationality(-ies) / Tabiiyeti - Dr avljanstvo (a);

6. Anschrift:
Address
Şimdiki oturduğu yer

7. Sozialversicherungsnummer
National insurance number
Sosyal sigorta numarasi

8. Bemerkungen / Ergänzungen:
Notes / Addenda

(z.B. Schul- bzw. Schulabschluss / Qualifikation / Vorbeschäftigungszeiten)

Arbeitgeberdaten
9. Betriebsnummer:

Company number
Iş yeri işletme numarasi

10. Beschäftigungsbetrieb:
-Firma/Firmensitz-
Employer –company/head office
Iş yeri (firma merkezi)

11. Anschrift:
Address
Şimdiki oturduğu yer
Ansprechpartner:
Contac person
Sorumlu eleman
Telefon:
Telephone
Telefax:
Fax
E-mail:
E-mail

12. Art der Tätigkeit:
Typ of work

13. Fortsetzung der bisherigen
Beschäftigung (soweit bekannt)
Continuation of current occupation (if know)

ΥNein / No / Hayir ΥJa / Yes / Evet

14. PLZ, Ort der Beschäftigung
(soweit bekannt)
Postcode, location of occupation (if know)
Iş yerini posta kodu ve şehir (eger biliniyorsa)

Ich beantrage die Änderung meiner Erlaubnis zur Ausübung einer Erwerbstätigkeit. Mir ist bewusst,
dass ich vor einer Änderung meiner Erlaubnis die geänderte Erwerbstätigkeit nicht aufnehmen darf!
I hereby apply for the alteration of my permit to exercise an occupation. I am aware the I may not start to exercise the altered occupation before my permit has
been altered.
Çalişma müsaademin değiştirimesini arz ediyorum. Çalişma müsaadem değiştirilmeden ŏnce yeni işyerinde işe başlama hakkimin olmadiğini biliyorum.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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