
 

 

Praxischeck für Kunden ohne formalen Abschluss 

Zuständige Stelle: 

Berater/in: Kd.-Nr. TN: 

Telefon: 

E-Mail: 

Name: ____________________________________________________________________________ 

Wohnort: __________________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________  Telefon:_____________________________ 

Geburtsjahr: __________ Geschlecht:  □m □w    (Erste) Staatsangehörigkeit:_________________ 

 

Arbeitsmarktzugang vorhanden?: □ja    □nein 

 

Deutschkenntnisse: □ ja   □nein Wenn Ja: Niveau: □A1   □A2   □B1   □B2    □C1   □C2 

 

(ausländischer) berufsqualifizierender Abschluss vorhanden?:   □ja   □nein 

Wenn ja, welcher berufsqualifizierende Abschluss?:_____________________________________ 

Dokumente vorhanden? □ ja     □nein 

Wenn Ja: IBAS-Beratung durchgeführt? □ja   □nein: ___________________________________ 

 

Individuelle Zielstellung des Praxischecks: 

 

 

 

 

 

Fachpraktische Erfahrungen in folgenden Feldern: 

1. Berufsfeld:___________________________________________ 

Tätigkeitsbereich 1:____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Tätigkeitsdauer: _______ 
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Tätigkeitsbereich   2:______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Tätigkeitsdauer:_______ 

 

(evtl.) 2. Berufsfeld:_______________________________________ 

Tätigkeitsbereich 1:____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Tätigkeitsdauer: _______ 

 

Bemerkungen zur Tätigkeit im Berufsfeld: 

 

 

 

 

Aufenthaltsstatus:  

 Staatsbürger/in EU/EWR/Schweiz 

 Aufenthaltserlaubnis für in anderen EU-Mitgliedsstaaten langfristig Aufenthaltsberechtigte (§38a AufenthG) 

 Niederlassungserlaubnis (§ 9 AufenthG) 

 Aufenthalt aus familiären Gründen (§ 27-36 AufenthG) 

 Aufenthalt zum Zweck der Ausbildung (§ 16-17 AufenthG) 

 Aufenthalt zum Zweck einer Anpassungsqualifizierung oder Kenntnisprüfung (§17a AufenthG) 

 Aufenthalt zum Zweck der Erwerbstätigkeit (§ 18, 18a, 20, 21 AufenthG) 

 Aufenthaltserlaubnis zur Arbeitsplatzsuche (§ 18c AufenthG)  

 Blaue Karte EU (§ 19a AufenthG)   

 Visum (§ 6 AufenthG) 

 Aufenthalt aus völkerrechtl., humanitären od. polit. Gründen (§ 22-26, 104a, 104b AufenthG) 

 Aufenthaltsgestattung (§ 55 Abs. 1 AsylVfG) 

 Duldung (§ 60a Abs. 4 AufenthG) 

 Kein Aufenthaltstitel, da Wohnsitz im Ausland 

 sonstiges: __________________________________________ 

Weitere Hinweise/Bemerkungen: 

z. B. Fahrtkosten geklärt: 
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