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( است و یکی از موارد زیر Duldungکنم اقامتم در این ایالت به واسطه داشتن مجوز اقامت موقت )وسیله تأیید میبدین

 در مورد اینجانب مصداق دارد )لطفاً مورد مربوطه را علامت بزنید(:

 

 های اجباری است.شغلی دارم که مشمول بیمه ☐

 ای مشابهی هستم.ایِ مورد تأیید دولت یا دورهٔ آموزش حرفهدر حال تحصیل در یکی از دورهٔ موزش حرفه ☐
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