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   Zuschüsse zur Ausstattung am Arbeitsplatz
 für Fachkräfte aus Entwicklungsländern  (APA-Förderung)

Antragsunterlagen (per Post im Original) bitte senden an:
World University Service
Deutsches Komitee e.V.
Goebenstraße 35

D-65195 Wiesbaden
GERMANY
Antrag auf Gewährung eines Zuschusses zur Ausstattung am Arbeitsplatz (APA)



Beide Felder werden von WUS ausgefüllt:

	
APA-Nummer:
	

	
Antragseingang:
	


1. Antragsteller/-in



männlich:  FORMCHECKBOX 
            weiblich:  FORMCHECKBOX 

	Nachname:
	
	
	Titel:
	

	Vorname:
	
	
	Geburtsdatum:
	

	Geburtsort/Geburtsland:
	
	
	Staatsangehörigkeit:
	

	Einreise nach Deutschland (Monat/Jahr):
	
	
	Ausreise aus Deutschland:

(ggf. geplant) am (Monat/Jahr):
	


	Wohnanschrift in Deutschland:
	
	Wohnanschrift im Heimatland:

	
	
	

	
	
	

	Tel.:
	
	
	Tel.:
	

	
	
	
	Mobil/Handy:
	

	Fax:
	
	
	Fax:
	

	E-Mail:
	
	
	E-Mail:
	

	

	Aus- / Fortbildung in Deutschland:
	

	Berufserfahrung:
	


Die Arbeitsplatzausstattung (APA) führt der WUS im Auftrag des Centrum für internationale Migration und Entwicklung (CIM) durch. CIM ist eine Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Gesellschaft für technische Zusammenarbeit (GTZ) und der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) der Bundesagentur für Arbeit (BA). Die APA wird aus Mitteln des Bundesministeriums für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) finanziert.
2. Arbeitgeber/-in:

	Name und Anschrift der Institution/des Unternehmens, in die/das die Ausstattung eingebracht wird:

	

	Abteilung:
	

	Unterabteilung:
	

	

	Straße:
	
	
	Ort:
	

	Tel.:
	
	
	Fax:
	

	E-Mail:
	
	
	Internet-Homepage:
	


	Name des Vorgesetzten:
	

	 FORMCHECKBOX 
  staatliche Institution
 FORMCHECKBOX 
  gemeinnützige Institution (z.B. NGO)
 FORMCHECKBOX 
  Privatunternehmen

 FORMCHECKBOX 
  Sonstige

	Träger/Eigentümer:
	
	Rechtsform:
	

	Gründungsjahr:
	
	Anzahl der Beschäftigten:
	

	Branche/Fachrichtung:
	


Arbeitet ihr Arbeitgeber in folgenden Schwerpunktbereichen: - wenn ja, bitte Beispiel angeben:

(Bitte nur einen Schwerpunktsektor ankreuzen. Falls vorhanden, bitte fügen Sie Informationsmaterial / Firmenprofil / Faltblätter usw. bei)

	
	Schwerpunktsektor
	Projekt – Tätigkeiten des Arbeitgebers

	 FORMCHECKBOX 

	Demokratie, Zivilgesellschaft, öffentliche Verwaltung
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Friedensentwicklung und Krisenprävention
	

	 FORMCHECKBOX 

	Bildung (ohne Berufsbildung)
	

	 FORMCHECKBOX 

	Gesundheit, Familienplanung, HIV/AIDS
	

	 FORMCHECKBOX 

	Trinkwasser, Wassermanagement, Abwasser/Abfallentsorgung
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ernährungssicherung, Landwirtschaft (darunter Fischerei)
	

	 FORMCHECKBOX 

	Umweltpolitik, Schutz und nachhaltige Nutzung natürlicher Ressourcen
	

	 FORMCHECKBOX 

	Wirtschaftsreform und Aufbau der Marktwirtschaft
	

	 FORMCHECKBOX 

	Energie (auch Energieeffizienz und regenerative Energien)
	

	 FORMCHECKBOX 

	Transport/ Kommunikation
	

	 FORMCHECKBOX 

	Regionale Konzentration im Rahmen integrierter Ansätze ländlicher Entwicklung
	


	Falls Ihr Arbeitgeber in anderen Bereichen tätig ist, bitten wir Sie um eine Beschreibung:

	


3. Arbeitsverhältnis (Bitte Anlage APA 2 beifügen):
	Tätigkeitsbezeichnung der Stelle:
	

	Beginn des Arbeitsverhältnisses (Monat/Jahr): 
	
	Dauer des Arbeitsverhältnisses:
	

	Arbeitsstunden/Woche:
	
	(voraussichtliches) Jahresgehalt:
	

	In welcher Abteilung/Fachbereich/ Institut sind Sie tätig:
	


4. Beantragte Leistungen (Bitte Anlage APA 3 beifügen):

	Technische Ausrüstung:
	

	Fachliteratur:
	

	Transport-/Zollkosten:
	

	Kosten insgesamt:
	


5. Kontakte zu Institutionen in Deutschland bzw. aktuellem Arbeitsland:
1. Haben Sie bereits Kontakt zum Fachkräftebüro im Arbeitsland aufgenommen (eine Liste finden Sie unter www.wusgermany.de - Rückkehr und Berufseinstieg)? Wenn ja, bitte beschreiben Sie die Art des Kontaktes:

	     


2. Nennen Sie Institutionen/Firmen/Einrichtungen in Deutschland bzw. Arbeitsland bezogen auf ihre Arbeitsstelle/bzw. soziales Engagement.

	     


6. Sonstige Förderung

	Meine Aus- oder Fortbildung in Deutschland wurde aus Mitteln bzw. durch ein Stipendium von

	
	finanziert.

	Im Zusammenhang mit meiner Rückkehr/dem Arbeitsplatz werde/wurde ich auch von folgenden Stellen gefördert (ZAV/CIM, Stipendienorganisationen, Firmen usw.)

     

	Art der Förderung:
	
	Höhe der Förderung:
	

	Falls Sie eine Förderung von ZAV/CIM erhalten haben, bitte geben Sie die Bewerber-Nummer und Art und Dauer der Förde-

	rung an:
	


7. Erklärung

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden und in den Anlagen enthaltenen Angaben. Ferner bin ich darüber informiert, dass der Antrag erst dann bearbeitet werden kann, wenn alle unter Pkt. 8 aufgeführten Unterlagen vollständig vorliegen. Ich versichere, dass ich die Voraussetzungen und Bedingungen der APA-Förderung kenne 
und akzeptiere.

Ich bin damit einverstanden, dass alle in diesem Antragsformular erfassten und in den Anlagen enthaltenen Daten von  ZAV/CIM, WUS und allen mit der Bearbeitung beteiligten Stellen gespeichert werden und dass diese Daten sowie die Entscheidung über diesen Antrag einschließlich der Entscheidungsgründe an alle anderen an der Durchführung dieses bzw. anderer Reintegrationsprogramme beteiligten Stellen sowie an die für die Entscheidungsfindung erforderlichen Personen/Institutionen und an den Bundesrechnungshof weitergegeben werden können. 

	     
	
	     

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Antragsteller/-in


8. Checkliste zum Antrag

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass eine Bearbeitung Ihres Antrages ohne diese kompletten Unterlagen nicht möglich ist. Vielen Dank.

Die folgenden Antragsunterlagen

  liegen bei
werden 
Zu meiner Person:


nachgereicht


1. Fotokopie des gültigen Passes mit Kopie

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

der letzten Aufenthaltserlaubnis in Deutschland

2. Tabellarischer Lebenslauf

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


3. Nachweise über Schulbildung, 
Aus- und Fortbildungen, Tätigkeitsbescheinigungen, Zeugnisse bei evtl.
Tätigkeiten in Deutschland

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Zum Arbeitsverhältnis:

4. Arbeitsvertrag*

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


5. Zusatzvertrag**

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

(Anlage APA 1)


6. Beschreibung des Arbeitsumfeldes
(Anlage APA 2), ggf. zusätzliches Blatt

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


7. bei Privatunternehmen: z. B. Kopie des 
Gewerbescheins, Ärztekammer, etc. 
bei NGO: Nachweis der Registrierung

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Zu den beantragten Leistungen:

8. Aufstellung der beantragten Geräte
Angaben zu Ausstattung, Transport, Zoll
(Anlage APA 3), ggf. zusätzliches Blatt

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

9.  Zielvereinbarung (Wie trägt die APA zur Umsetzung der Aufgaben bei)

(Anlage APA 4 )

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

============================================================================

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an das APA-Team: World University Service, Deutsches Komitee e.V.
Julia Boger, Kati Leipold, Petra Loch, Stefan Probst –  (Tel: ++49-611-9446051) apa@wusgermany.de  

Homepage: http://www.wusgermany.de  (Programm Rückkehrende Fachkräfte)

Beratung und weitere Informationen erhalten Sie außerdem über die Fachkräftebüros im jeweiligen Land

===========================================================================

* Mindestbestandteile des Arbeitsvertrages 

Bitte übersenden Sie uns einen Arbeitsvertrag, in dem mindestens die folgenden Informationen enthalten sind (Original und Übersetzung in eine der folgenden Sprachen: deutsch, englisch, französisch oder spanisch):

· Name und Adresse des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin

· Name und Adresse des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin

· Tätigkeit bzw. Position

· Wochenarbeitszeit

· Lohn/Gehalt

· Datum der Arbeitsaufnahme

· Kündigungsfrist

· Vertragslaufzeit

Der Arbeitsvertrag muss mit dem Stempel und der Unterschrift des Arbeitgebers und mit Ihrer Unterschrift als Arbeitnehmer versehen sein. Die Laufzeit muss nach Antragstellung mindestens 2 Jahre betragen, damit für Sie eine längerfristige Nutzung der Ausstattung gewährleistet ist.

** Hinweise zum Zusatzvertrag:

Der Zusatzvertrag muss ebenfalls vollständig ausgefüllt sein und mit dem Firmenstempel und der Unterschrift des Arbeitgebers sowie mit der Unterschrift des Arbeitnehmers versehen sein.

































































