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Fachkräfte-Erfassungsformular – Vermittlung Balkan → Österreich 

1. Persönliche Angaben 

 

Nachname: 

 

 

Vorname: 

 

 

Geburtsdatum: 

 

 

Geburtsort / -land: 

 

 

Staatsangehörigkeit (ankreuzen): ☐ Albanien ☐ Bosnien ☐ Kosovo ☐ 

Montenegro ☐ Nordmazedonien ☐ Serbien ☐ Anderes: 

 

 

Adresse im Herkunftsland: 
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Telefonnummer: 

 

 

E-Mail-Adresse: 

 

 

2. Berufliche Qualifikation 

Zielberuf in Österreich: 

 

 

Aktueller Beruf / Position: 

 

 

Berufsausbildung / Studienrichtung: 

 

 

Berufserfahrung: ☐ <1  ☐ 1–3  ☐ 4–6  ☐ 7+ Jahre 

 

 

Zusätzliche Qualifikationen / Zertifikate: 
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3. Sprachkenntnisse – Deutsch 

Sprachniveau: ☐ Keine ☐ A1 ☐ A2 ☐ B1 ☐ B2 ☐ C1+ 

Zertifikat vorhanden: ☐ Ja ☐ Nein 

 

4. Einreiseplanung 

Geplanter Starttermin in Österreich (TT/MM/JJJJ): 

 

 

5. Drittstaatenstatus & Unterlagen 

☑ Bei Drittstaaten-Angehörigkeit - Für die bevorstehende Behördenwege  

Benötigte Unterlagen: (zur persönlichen Vorbereitung, jeweils in deutscher Sprache 

oder beglaubigt) 

☐ Gültiger Reisepass 

☐ Geburtsurkunde 

☐ Ausbildungsnachweis / Diplom 

☐ Arbeitszeugnisse / Referenzen 

☐ Sprachzertifikat/ wenn vorhanden 

☐ Lebenslauf 

☐ Passfoto 

☐ Polizeiliches Führungszeugnis 

☐ Sonstiges: 
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6. Sonstige Angaben: 

 

 

 

 

 

 

 

7. Datenschutz & Einwilligung 

 

☑ Ich erkläre mich mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum 

Zweck der Fachkräftevermittlung nach Österreich gemäß DSGVO einverstanden. 

 

 

Unterschrift Bewerber:in: _________________________________________________________ 

 

 

Ort / Datum: __________________________________________, ______________________________ 
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