Wichtiger Hinweis zu diesem Formular!

Um dieses Formular korrekt auszudrucken, beniitzen Sie

*)

AMS bitte die Schaltflache DRUCK EN am Ende des Formulares.
gitte llese';,slile Vofr‘.‘ﬁem A Beachten Sie weiters, dass ein Speichern der Feldinhalte piihren und Abgaben
ttte leserlich austullen un mit dem Acrobat Reader nicht méglich ist und samtliche Gesetzgeber regelt:

Antra g au 1: F Eintragungen in der gespeicherten Kopie verloren gehen.

agsgebiihr € 14,30

hrenpflichtige
gemal 8 18 des Ausld €3,90

hge
. . Ausstellun €6,50
O Erteilung O verlangerung £
Gebiihrengesetz 1957, BGBI1 267,
von bis Bundesverwaltungsabgabenverordnung
1983, BGBI 24
Antragsteller/in
Name oder Bezeichnung Telefon
PLZ/Ort Stral3e
Art des Betriebes Firmenbuchnummer

Zugehorigkeit zu gesetzlicher Interessenvertretung (Kammer)

O Fremdenverkehr [ Gewerbe [ Handel [ industrie [ Land/Forstw [ verkenr O Sonstige

AlislAnder/in

O mannlich O weiblich

Vers-Nr (Ausland) Geburtsdatum

Familienname, Titel Vorname(n)
Staatsangehorigkeit Familienstand
PLZ/Ort Stral3e

Im Ausland beschaftigt

Beschaftigung des Auslanders/der Auslanderin

Welche Tatigkeit(en) soll der Auslander/die Auslanderin in Osterreich verrichten

Beschaftigungsort(e) in Osterreich

Entlohnung fur die Tatigkeit in Osterreich € brutto

pro O Stunde O Woche O Monat Anzahl der Wochenstunden

Erfordert die Beschaftigung spezielle Kenntnisse oder eine Ausbildung O ja O nein
Welche

Qualifikationsnachweis fur die beantragte Téatigkeit vorhanden O ja O nein

Dauer der Arbeiten (Projektdauer) von bis

Datum, Unterschrift, Firmenstempel

*) wird vom Arbeitsmarktservice ausgefiillt DVR: Landesgeschiiftsstellen 0017035 bis 0017116

regionale Geschéftsstellen 0015008 bis 0015954
AUS EB-A 6 1/2006 des Arbeitsmarktservice



http://www.ams.or.at/neu/1321_1487.htm
http://www.ams.or.at/neu/1321_2495.htm

Was Sie wissen sollten

Wo ist der Antrag einzubringen?

Der Antrag auf Erteilung oder Verliangerung einer Entsendebewilligung ist vom Auftraggeber / Beschéfti-
ger / Veranstalter an der regionalen Geschéftsstelle des Arbeitsmarktservice einzubringen, in deren Gebiet
(Sprengel) der in Aussicht genommene Beschiftigungsort liegt; bei wechselndem Beschéaftigungsort an
der nach dem Sitz des Betriebes zustdndigen regionalen Geschiftsstelle.

Die Vorschreibung der Gebiihren und Abgaben erfolgt gemeinsam mit der abschlieBenden Erledigung
Threr Eingabe.

Gebiihren und Abgaben kénnen durch Barzahlung (an der Kasse Ihrer AMS-Geschéftsstelle) oder mit
Erlagschein entrichtet werden.

Was regelt der Gesetzgeber?

Auslénder, die von einem ausldndischen Arbeitgeber ohne einen im Bundesgebiet vorhandenen
Betriebssitz im Inland beschéftigt werden (betriebsentsandte Ausldnder), bediirfen einer
Beschéftigungsbewilligung. Dauern diese Arbeiten nicht ldnger als sechs Monate (Projektdauer),
bediirfen Auslinder einer Entsendebewilligung, welche langstens fiir die Dauer von vier Monaten erteilt
werden darf.

Eine Entsendebewilligung kann fiir Arbeiten, die liblicherweise von Betrieben der Wirtschaftsklassen
Hoch- und Tiefbau, Bauinstallation, sonstiges Baugewerbe und Vermietung von Baumaschinen und Bau-
geriaten mit Bedienungspersonal erbracht werden, nicht erteilt werden. Das gilt auch fiir Unternehmen aus
den neuen EU-Mitgliedstaaten fiir die Dauer der Ubergangsregelungen.

Antragsnachweise

- Nachweis fiir die Dauer der Arbeiten (Projektdauer), zB Vertrag mit dem auslédndischen Entsende-
betrieb iiber die Durchfiihrung von Arbeiten in Osterreich

- Bestitigung des Entsendebetriebes iiber die Zugehorigkeit der ausldndischen Arbeitskraft zu diesem
Betrieb, tiber ihre Anmeldung zur Sozialversicherung und iiber das Entgelt, das sie fiir ihre Tétigkeit in
Osterreich erhilt

- Zeugnisse Uber die berufliche Qualifikation, Ausbildung und Praxis (erforderlichenfalls beglaubigte
Ubersetzung)




	Bankeinzug.pdf
	Ermächtigung zum Bankeinzug


	ams: 
	fullsvnr: 
	eu_name: 
	EU_Teleon: 
	EU_Betrieb: 
	EU_PLZ: 
	EU_Ort: 
	EU_Strasse: 
	AUT_PLZ: 
	AUT_Ort: 
	AUT_Strasse: 
	Firmenbuchnummer: 
	Kammer: 
	MB1 Datum: 
	aut_name: 
	stattsangehörigkeit: 
	Vorname_name: 
	familienstand: 
	DV Bei: 
	Tätigkeiten2: 
	Beschäftigungsorte in Aut: 
	Tätigkeiten1: 
	Tätigkeiten0: 
	Entlohnung: 
	Wochenstunden: 
	bessondere kenntnisse1: 
	bessondere kenntnisse0: 
	bessondere kenntnisse2: 
	MB2 Datum: 
	Projektdauer von: 
	Projektdauer bis: 

	ams1: 
	AMS: 

	druckhilfe: 
	ok: 
	Radio1: Off
	Radio2: Off
	Radio3: Off
	Radio4: Off
	Radio5: Off
	Radio6: Off
	Info: 


