
(Güterkraftverkehrsunternehmen) Anlage 3
(zu Nr. 4.3)

(Postanschrift des Absenders) 

 

Arbeitsamt 

Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom Unsere Zeichen ℡ Ortsname 

(Datum) 

Feststellung und Deckung des Arbeitskräftebedarfs nach dem Arbeitssicherstellungsgesetz; 

- Anmeldung des Bedarfs an Arbeitskräften 

1 Arbeitgeber 

Bezeichnung 

Anschrift 

Telefon Rückfragen an 

2 ggf. abweichende Beschäftigungssteile 

Bezeichnung 

Vorstellung bei 

 

 



Zahl Geschlecht Ort Zeitpunkt Voraussichtliche 

Dauer der 

Beschäftigung 

der angeforderten 

Arbeitnehmer 

Art der 

vorgesehenen 

Beschäftigung1) 

Besondere Kenntnisse 

und Fertigkeiten, soweit 

sie für die vorgesehene 

Beschäftigung 

erforderlich sind 

Die für das 

Arbeitsverhältnis 

wesentlichen 

Bedingungen2) 
des Arbeitsantritts  

3 4 5 6 7 8 

       

 

                                                           
1) Die Beschäftigungsart soll möglichst genau angegeben werden (z. B. Kraftfahrer mit Führerschein 
Klasse …………) 
2) z. B. Schichtdienst mit Nachtschicht, Vergütungs- oder Lohngruppe. Unterbringung und Verpflegung 
am Ort möglich. 


