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Tatsachen bezogen auf die Ausübung der Beschäftigung oder Gewerbetätigkeit in dem Mitgliedsland der Europäischen Union, des Europäischen Wirtschaftsraums und der Schweizerischen Eidgenossenschaft
· zum Datum der Zuordnung in die Evidenz der Stellenbewerber vom..................(Datum anführen) 

	A. Antragsteller
	
	

	Name
	Vorname

	Geburtsnummer
	Tel. Nr.


	B. Tatsachen bezogen auf die Ausübung der Beschäftigung oder Gewerbetätigkeit in dem Mitgliedsland der Europäischen Union, des Europäischen Wirtschaftsraums und der Schweizerischen Eidgenossenschaft (nachfolgend „anderes EU-Mitgliedsland“)

	Aus der letzten Beschäftigung, die ich auf dem Gebiet des EU-Mitgliedslandes ausgeübt habe, bin ich 
meistenteils täglich oder mindestens einmal wöchentlich in den Wohnort zurückgekommen            Ja ( *          Nein ( *
(Land anführen)

Falls ich nicht in den Wohnort täglich oder mindestes einmal wöchentlich zurückgekommen bin, so weise ich die Daten meines Wohnorts auf dem Formblatt nach – Erklärung des Antragstellers zwecks Beurteilung der Erhaltung des Interessenzentrums.

	Ich habe die Arbeitslosenleistung in einem anderen EU-Mitgliedsland beansprucht                         Ja ( *          Nein ( *
(Land anführen)                                        von
Ich bin Bezieher der Arbeitslosenleistung, zuerkannt in einem anderen EU-Mitgliedsland               Ja ( *          Nein ( *
(Land anführen)                                        von
Ich war Bezieher der Arbeitslosenleistung, zuerkannt in einem anderen EU-Mitgliedsland              Ja ( *          Nein ( *

(Land anführen)                                        von                         bis

	Ich habe Krankengeld, Behandlungsgeld, Mutterschaftsgeld, Erziehungsgeld oder eine analoge Leistung wegen Kinderpflege in einem anderen EU-Mitgliedsland beansprucht                                                         Ja ( *          Nein ( *
(Land anführen)                                        von
Ich bin/war Bezieher des Krankengeldes, Behandlungsgeldes, Mutterschaftsgeldes, Erziehungsgeldes oder einer analogen Leistung wegen Kinderpflege zuerkannt 

in einem anderen EU-Mitgliedsland                                                                                                   Ja ( *          Nein ( *

(Land anführen)                                        von                         bis

	In dem Zeitraum von ........................................ bis ........................................ habe ich von der letzten Beendigung der letzten Beschäftigung oder Gewerbetätigkeit in einem anderen EU-Mitgliedsland bis Zuordnung in die Stellenbewerber-Evidenz nirgendwo gearbeitet.


	C. Erklärung des Antragstellers

	(1) Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und Wahrhaftigkeit der Angaben.
(2) Ich bin der Rechtsfolgen aus den falsch genannten Angaben sowie der Pflicht bewusst, die ungerecht ausgezahlten Arbeitslosenleistungen zu rückerstatten.  
(3) Ich bin der Notwendigkeit bewusst, jegliche Änderung der oben genannten Angaben und Tatsachen hinsichtlich des Arbeitslosenleistungsanspruchs der zuständigen Niederlassung der Sozialversicherungsanstalt innerhalb von acht Tagen mitzuteilen.   
(4) Ich bin der Notwendigkeit bewusst, die zusätzliche Beanspruchung einer der obig genannten Leistungen und ihre Zuerkennung in einem anderen EU-Mitgliedsland der zuständigen Niederlassung der Sozialversicherungsanstalt innerhalb von acht Tagen mitzuteilen.  
Datum: ....................................................                       Unterschrift des Antragstellers: ....................................................


*bitte, eine der Möglichkeiten wählen und mit „x“ ankreuzen
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