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Antrag auf Arbeitsvermittlung - Muster 
 

Name    ....................................................................      
  
 
Anschrift .................................................................. 
 
 
Ort     ....................................................................     den  .........................
  
               (Datum)   
 
 
 
An die Arbeitsagentur / An die ARGE 
 
 
................................................................................ 
 
 
................................................................................ 
Adresse 
 
................................................................................ 
Ort 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, ich beantrage 
 
O die Registrierung als arbeitssuchend, ein Profiling, eine Arbeitsberatung, und die  

Vermittlung in angemessene Arbeitsstellen/Ausbildungsstellen/Maßnahmen der Arbeits- 
förderung (§§ 6, 29ff., 35ff., 122 SGB III). 

 
O eine schriftliche Bestätigung über die erfolgte Registrierung als Arbeitssuchende/r  
 (zur Vorlage beim Sozialamt, der Familienkasse, der Rentenversicherung usw.),  

§§ 33, 35 SGB X 
 
O eine Berufsberatung (§ 30 ff. SGB III) über Fragen und Förderungsmöglichkeiten zum Eintritt  

in das  Berufsleben und die Vermittlung in entsprechende Ausbildungsstellen (§ 35 SGB III) 
 
O Beratung über /Vermittlung in Maßnahmen der beruflichen Eingliederung zum Nachholen von 
 Schulabschlüssen, Eingliederungskurse und -Maßnahmen etc.  

(§§ 48 ff., 59ff., 240 ff. SGB III) 
 
O Beratung über /Vermittlung in Weiterbildungsmaßnahmen und entsprechende 

Förderungsmöglichkeiten für mich (§ 77 ff. SGB III) 
 
O Beratung über /Vermittlung in infragekommende mit Lohnkostenzuschüssen geförderte 

Arbeitsstellen (ABM-Stellen, ESF-geförderte Stellen, wegen einer Behinderung geförderte 
Arbeitsstellen, usw. usw.) 
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O Beratung über /Übernahme von infragekommende Bewerbungskosten, z.B. Übersetzung 
von Zeugnissen (§§ 45 ff. SGB III; Art. 84 IV EG-VO 1408/71; Sozialabkommen BRD-Türkei 
und BRD – SFR Jugoslawien)  

 
O Beratung über/Vermittlung in Förderungsmaßnahmen für Frauen sowie ggf. zum Wieder- 

eintritt in das Berufsleben nach der Familienphase bzw. für Alleinerziehende (§ 8 SGB III) 
 
O Beratung über/Vermittlung in Rehabilitationsmaßnahmen zum (Wieder) Eintritt in das Berufs 

leben mit dem Ziel einer meiner Behinderung angemessenen Beschäftigung  
(§§ 97 ff., 160 ff., 248 ff. SGB III) 

 
O Auskünfte über Lage und Entwicklung des Arbeitsmarktes und die Benennung der 

konkreten sich für mich daraus ergebenden Berufs-/Tätigkeitsbereiche für die Erteilung 
einer Arbeitserlaubnis (§§ 29, 34, 35, 41 SGB III) 

 
O Ich besitze folgende schulische und berufliche Abschlüsse und Erfahrungen: 

(ggf. Nachweise und/oder Lebenslauf beifügen) 
 
 
 ...................................................................................................................................................... 
 
 
 ...................................................................................................................................................... 
 
 
 ...................................................................................................................................................... 
 
O Ich bitte Sie, folgende Einschränkungen aus gesundheitliche Gründen, wegen der Sorge für 

meine Kinder (Alter angeben!) und/oder der Pflege meiner Angehörigen zu berücksichtigen 
(ggf. Nachweise beifügen): 

 
 
 ..................................................................................................................................................... 
 
O Besonders interessiert mich folgende Tätigkeit/Ausbildung/Maßnahme 
 
 
 ..................................................................................................................................................... 
 
Ich bitte Sie, meinen Antrag zur Akte zu nehmen. Sie müssen den Antrag auch im Fall Ihrer 
Unzuständigkeit entgegennehmen (§ 16 Abs. 1 Satz 2 SGB I) und an die ggf. zuständige Stelle 
weiterleiten. 
 
Ich bitte um einen rechtsmittelfähigen begründeten schriftlichen Bescheid gemäß §§ 33, 35 SGB X 
zu meinem Antrag zu auf die o.g. Registrierung als arbeitssuchend, Beratung und Auskünfte nach §§ 
29/34/35/41 SGB III sowie auf Arbeitsvermittlung, Vermittlung in Ausbildung und in Maßnahme/n. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
............................................................... 
(Unterschrift) 

 


