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Bundesamt
fiir Migration
und Fliichtlinge

®

Anlage

Selbstauskunft Familienangehorige

IIpuinoxenune
CBeneHust 0 WieHaX ceMbH

1. Angaben zur Person
AHKeTHbIE JaHHbIE

1.1 Familienname

damunus

Geburtsname

damunys, 3apeTucTpUpOBaHHAS
B CBHJICTEIILCTBE O POXKICHUH

1.2 Vornamen,

Nms,

Vatersname

OTYECTBO

1.3 Familienstand

CeMeliHOE TTOJIOKEHUE

Geben Sie bitte bei Eheschei-
dungen jeweils die Dauer der
Vorehe, Name, Vornamen und
Vaters- bzw. friihere Name des
friheren Ehepartners sowie ei-
gene Namensénderungen an.

B ClIy4ae pa3Boja YKaknuTe
HOXaIyHcTa CPOK KaXK10ro
npeabIayIero opaxa, pamMuinio,
UMSI M OTYECTBO / TIPEXKHSS
(hammus OBIBIIETO CYTIpYyTa, a
TaKKe TIEPEMEHBI COOCTBEHHOMN
(baMuTy, UIMEHH WIH OTYECTBa.

O ledig Overheiratet Seit........ccoovvvvrervierisiniiiens
XO0JIOCT /HeSaMY)KHﬂSI )KeHaT/3aMy>KeM C

Ogetrennt lebend Seit..........ccoeveveiieeieiece e O geschieden

JKHUBYIIHIA/SAS pa3/IEbHO C pasBenen/a
Overwitwet
BIOBEI/BIOBA
1. verheiratet VoN.......c.ccocvevevievviciiie e DIS. e,
KEHAT/3aMyXKeM C 1o

Name, Vornamen, Vaters-/frihere Name des Ehepartners
(baMuTus, UMST OTYECTBO / IPEXKHIS PaMIIIUS CynpyTra/u

NAMENSEANTEIUNG. ...c.eeveieeiiie e e

nepemMeHa (I)aMI/IJ'II/II/I, HWMCHH WK OTYCCTBA

2. verheiratet von..........ccoceeeeieeec e, DIS e,
KEeHAT/3aMyKEM C o
Name, VVornamen, Vaters-/frihere Name des Ehepartners
(hamMuITHst, UM OTIECTBO, TIPESXKHSS (HaMIIIHS CYIpyTra/u

NAMENSANTEIUNG. ...c.veveieeiiie e e

NnepeMeHa (I)aMI/IJ'II/II/I, MMCHH WJIK OTYCCTBA
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3. verheiratet von.......ccccoooeeeiiiiiici DIS e,
KEeHAT/3aMyKEM C o
Name, Vornamen, Vaters, frihere Name des Ehepartners
(hamMuTHsL, UM OTIECTBO / TIPEXKHSAS (PaMILTHS CYIpyTra/u
NamMENSANAEIUNG.......ccviiieieie ettt sre s
NnepeMeHa (l)aMI/IJ'II/II/I, HUMCHHU UJIK OTUYECTBA
1.4 Name und Vornamen des
Antragstellers
Antrag in den der Familienangehdrige
eingeschlossen wurde.
damuinsa U UM 3assBUTENSA
3asjBJICHHUC, B KOTOpOC 6bIJlM BIIMCAaHbI
POACTBEHHUKH.
1.5 Haben Sie Militardienst ge- Oja nein
leistet? na HeT
Welchen Dienstgrad bzw. wel- | von:........c..cceeeee. IS
che Funktion haben Sie zuletzt |c 110
in welcher Einheit erreicht?
Dienstgrad/ FUNKLION:.........cccoiiiiiiesece e
Cryxum i Ber B apmun? BOMHCKOE 3BaHMe/ JOIKHOCTh
KaKoe TIOCIeHEe BOMHCKOE a1 | R
3BaHUC, KaKylO JOJDKHOCTb Brr BOHMHCKas 4aCTb
MOJIYYMJIH, B KAKOM BOMHCKOH
gactu?
1.6 Haben Sie eine Funktion Oja Onein
in der KPdSU oder in anderen na HET
staatlichen oder wirtschaftlichen
Organisationen der ehemaligen |von................. bis.............. FUNKLEION.....cviiicicececccee e
Sowjetunion wahrgenommen? | c 1o nocr
17010 IR Dis......c...... FUNKLION.......coiiiiicccc
3arumanu au Ber moct B KIICC c o HoCT
WJIN B KaKoii 1100 bi Eunkti
FOCYIapCTBEHHOR WK VON....ooveveeenne. ([T UNKEION....oeiceeccrecce e
3KOHOMUYECKOUN OpraHnu3anumu C 110 II0CT
osiBrero CCCP?
Haben Sie in der ehemaligen Oja Clnein
Sowjetunion ein 6ffentliches 1a Her
Amt bekleidet?
Sarvivan i But B Gummizer COCP | V0N ssewessssenes DiS.ceiiieii, AMEeeiiii e
JIOJDKHOCTB Ha TOCYIapCTBEHHOM Y Y JOOJDKHOCTH
ciyx0e? VON..ooovirereen. IS, 7Y 1 SO
C 10 JOJKHOCTD
VON.....occvveeennn. DiS.coiiieiin, AMEeiiiii e
C 10 JOJKHOCTD
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1.7 Haben Sie Verbindungen zu
einer kriminellen Organisation
oder terroristischen Vereini-
gung?

Iloanep:xuBaere nu Bol CBA3b €
KPUMUHAJIBHOM OPraHU3aluey Ui
TEPPOPUCTUYECKUM
o0beuHeHneEM?

1.8 Liegen bei Ihnen Vorstrafen Oja

vor? pic:|
wenn ja:

Nmeete nu Bel cyaumocts?
€CJIi a:

1.8.1 Grund der Vorstrafe
Ha KaKOM OCHOBAaHHUHN
1.8.2 Strafmal}

MCEpa HaKa3aHuAd

1.8.3 Ort und Zeitpunkt der
Gerichtsentscheidung

MECTO | JaTa CyAeOHOT0o
penieHus

Onein

HCT

2. Angaben zu personlichen Kenntnissen
Cgenenns 00 00pa30BaHNU U TPYAOBOI 1eSITEJILHOCTH

Sprachkenntnisse

3nanus a3vika

2.1 Haben Sie deutsche Oja
Ectb u y Bac 3nanus HeMenkoro na
s3pika? Sprachkenntnisse?

OAl OA2 OB1

OSprachzertifikat ist beigefligt
cepTrduKar 00 OKOHYAHUH SI3BIKOBOTO Kypca MpHiiaraercs
Oandere vergleichbare Nachweise sind beigefligt

JIpyrue CpaBHUMbIE IIOATBEPKICHUS IPUIArarOTCs

Onein

HET

Oc1 oc2t

! Sprachzertifikat nach GER (Gemeinsamer Europdischer Referenzrahmen fir Sprachen)
AsbikoBon cepTudmkaTt cornacHo GER (EamHas EBponeiickas Cuctema oLeHKV 3HaHUS A3bika)
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2.2

Machen Sie einen Hartefall im

Hinblick auf Deutschkenntnisse gel-
tend?

3asBisere a4 Bl 00
HCKIIIOYNUTEIBOM ClTy4dac B
OTHOIICHHUH 3HAHUA HCMCIKOI'O

sI3BIKA?

2.3

Haben Sie weitere
Fremdsprachenkenntnisse?

Wenn ja, wie schatzen Sie lhre
Kenntnisse ein:

Bnaneere nu Bel apyrumu
I/IHOCTpaHHI)IMI/I )ISBIKaMI/I?

Ecmu na, kak BEI onieHnBaeTe cBOU
3HAHM:

O Nachweise sind beigefugt

JA0Ka3aTeJIbCTBA IPUJIATrarOTCA

Schulische und berufliche Ausbildung

Hlkonbnoe u npogheccuonanvnoe odpasosanue

2.4 Welche Schulen haben Sie SChulart:....c.coovevieiecceece e VON...ooviiiieeennn, o] [T

besucht? Bu mikostst c o
SChulart:.....ccoovevie i AV[o] | ST o] [T

B xaxux mkonax Bel yunnuce? Bun mxonst c o
SChulart:....c.coovevieiecceece e VON...ooviiiieeennn, o] [T
Bun mikomsl C no

Welchen Schulabschluss haben |0 kein Schulabschluss

Sie erreicht? 6e3 LIKOILHOro 06pa3oBaHus
O Mittlerer Schulabschluss

Kaxkoe mkonbHoe obpassanye Ber HEIOJIHOE CpeJHee MIKOILHOE 00pa3oBaHUe

Hoy MY O Hochschulreife

MOJIHOC CPEAHECC MIKOJIbHOC 06p330BaHI/Ie
ONachweise sind beigefugt
JA0Ka34aTCJIbCTBA NPHUJIATarOTCs
2.5 Haben Sie eine Hochschule Oja Onein

besucht? na HET

Yuunuck i Bol B BEICIIEM Hochschule:........cooovveeieeice e VON....oviereeenee, o] 1=

y‘leﬁHOM 3aBC,H€HI/II/I? BBICIICE y‘{C6HOC 3aBCICHUC C 10
Hochschule:.........coooveiiiiiciiiiieceee, VON...coeeveene. o] [T
BBICLIICE y‘{C6HOC 3aBCICHUC C 10
Hochschule:.........cooveiiiiiiiiciiceee, VON...cooeeeveeaen. o] T
BBICIICE y‘{C6HOC 3aBCICHUC C 10
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Welche Zwischen- bzw. Ab- Prifung:..ccccvee e, Datum:.......cccceeeee. Note:........
schlussprifungen haben Sie ab- | sxzamen nara OLICHKA
gelegt? PrifuNg:. ..o, Datum:.......ccceneeee. Note:........
OK3aMCH Jarta OLICHKa
Kakne nepexonnbie mim PRUFUNG: oo Datum:........cceevene.n. Note:........
BBIITYCKHBIC DK3aMCHBI Brr caann? SK3AMEH nata olleHKa
PrifuNg:. ..o, Datum:.......cccoceneee. Note:........
OK3aMCH Jarta OLICHKa
PrifuNg:. ..o, Datum:.......ccceneeee. Note:........
OK3aMCH Jarta OLICHKa
O Nachweise sind beigeftigt
J0Ka3aTeJIbCTBA NMpUJIararoTCs
2.6 Haben Sie eine Berufsaus- Oja Onein
bildung abgeschlossen? 1a HET
Vmeere 1 Bbi ipodeccHonanbuo- | Beryfsaushildung............c..vveeeeveevreseeenn, VON....oo...... (T
TEXHHUYCCKOC O6paSOBaHI/Ie?
npo¢heCCUOHANTBHO-TEXHUIECKOE 00pa3oBaHue C o
Bezeichnung des erlernten Berufs..........ccoccevvieceeiie e
Ha3BaHUE NPUOOpEeTEeHHOM npodeccuu
Abschlussnote..........cccccevvvrennnne.
BBIITYCKHasd OLICHKa
Berufsausbildung...........cccooeveiiiiiiiieen VON....cceenne bis...cccvrune.
Hp0(I)GCCI/IOHaJ'ILHO-TGXHI/I‘{CCKoe OGpaSOBaHI/IG C 10

Bezeichnung des erlernten Berufs..........ccoceevvvvicinenen,

Ha3BaHHE MpHOOpeTeHHOH nmpodeccun
Abschlussnote.........cccccoveevveneenn,

BBIITYCKHAA OLICHKa

O Nachweise sind beigefugt

JA0Ka3aTeJIbCTBA MPHUJIAraroTCa

Berufliche Tatigkeiten und Erfahrungen / Erwerbsfahigkeit

Tpyooeoit cmasc / mpyoocnocodrocnis

2.7 Bitte geben Sie liickenlos Ihre bisherigen beruflichen Téatigkeiten an.

IIpocbba ykazaTh MOTHOCTEIO Barr npexHuil Tpy10BOM CTax.

von — bis Arbeitgeber Tatigkeit

C - 110 pa60TOﬂaT€J'H: BUA ACATCIbHOCTHU
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2.8

Sind Sie schwerbehindert?

Mmeere mu Bl mHBaIUaHOCTL?

Leiden Sie unter einer schweren
Krankheit?

Crpanaere 111 Bbl TsDKEITBIM
3a0oeBaHneEM?

Sind Sie in standiger arztlicher
Behandlung?

Haxoaurecs 11 BBl Ha MOCTOSTHHOM
JIEYEHUH?

2.9

Haben Sie berufliche Aus-
landserfahrungen ?

Ectp mu y Bac omsiT paboTs! 32
rpaHuUIei?

Oja O nein
na HET
¢ — 10 CTpaHa
BUJI pabOTHI

VON — DS LaNd: ..o

C —1I0 CTpaHa

BUJ pabOTHI

2.10 Sonstige Fach bzw.

Berufskenntnisse

Hpyrue cneuuanbHble WK
npodeccruoHaTbHbIE 3HAHHS

2.11 Haben Sie ein konkretes

Arbeitsplatzangebot in der Bun-

desrepublik Deutschland?

Wenn ja, bitte Arbeitgeber mit Anschrift so-
wie die konkrete Arbeitsplatzbezeichnung
angeben.

HNmeere nu Bol koHKpEeTHOE
npeoxxeHue Ha padory B ®PI™?
Ecnu na, mpock6a ykaszats paboTomaTens 1
€ro aJipec, a TAakK)KE KOHKPETHOEC Ha3BaHUE
pabouero mecra.

Oja Onein

aa HET

ATDEITIEDET ...
paboromatens
Arbeitsplatzbezeichnung...........cooiiini

HanuMCHOBaHUEC pa60qer0 MECTa
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2.12 Welchen Beruf kdnnen Sie
Ihrer Meinung nach in der
Bundesrepublik Deutschland
austiben?

ITo xakoii crienaabLHOCTH, 10
Bamemy MHeHu10, Bbl MokeTe
pabotats B ['epmanun?

Haben Sie sich tiber die Aner-
kennung lhrer beruflichen Qua-
lifikationen in Deutschland in-
formiert?

IIbrTanuce 1 Bel nony4uTs
KaKy[0-Tn00 HHPOPMAITUIO O
npusHaHuM Baiei
npodeccrnoHamTbHON KBATH(DUKAITIN
B 'epmanun?

3. Perspektiven in der Bundesrepublik Deutschland
Hepcnexktussl B @egeparuBnoii Pecnnyonuku I'epmanuu

3.1 Welche Erwartungen haben
Sie an lhre Aufnahme in die
Bundesrepublik Deutschland?

Kakue oxunanus y Bac
oTHOcHTENbHO Bamiero mpruema B
T'epmanun?

3.2 Wie haben Sie sich (ber das
Leben in der Bundesrepublik
Deutschland informiert?

Kakyro ur(pOpMAaIHiO 0 )XU3HU B
I'epmannu Byl umeere?

3.3 Wie konnen Sie in der Bundes-
republik Deutschland fiir Ihren
Lebensunterhalt — gegebenfalls
den lhrer Familie - sorgen?

Kakum o6pazom Bl nmpeanonaraere
obecrieunBaTh ce0s U - B CITydae
HEOOXOIUMOCTH CBOIO CEMEBIO - B
I'epmanuu?

BAMF 07/2006

632 002

KNr.

Version 2.2



BAMF 07/2006

632 002

KNr.

3.4 Besitzen Sie in Deutschland
verfligbares (Bar-)
Vermogen?

Wenn ja, geben Sie bitte Art und
Umfang des Vermdgens an:

Ectp iu y Bac B I'epmanuu
HMEIOILee B PacTIOpsKEHUN

UMYIIECTBO (HATUIHBIMUA)?

Ecmu nma, mpocum ykas3aTh BUI H
00BEM UMYIIIECTBA!

O Nachweise sind beigefiigt (z.B.Kontoausziige)

MOATBEPIKICHIE NpHiIaraeTcs (Ha IpHMep BBIICKH MO CUETY)

4. Foto
doto

Bitte kleben Sie hier
lhre Passfotos ein.

mecTo [uist Bammx
(doTokapTouek

Bitte kleben Sie hier
lhre Passfotos ein.

MecTo [uist Bammx
(doTokapTouek
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Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben, die ich in diesem Fragebogen zu meiner Person gemach{
habe, von der deutschen Auslandsvertretung und dem Bundesamt fir Migration und Fluchtlinge fir dig
Durchfiihrung des Aufnahmeverfahrens erhoben, in Akten und Dateien gespeichert und, soweit erfor-
derlich, an die Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V. sowie an die zustandigen Stellen
der Lander Ubermittelt werden, damit sie dort zur Prifung der Aufnahmevoraussetzungen und zur
Durchfiihrung des Aufnahmeverfahrens genutzt werden kdnnen. Meine Angaben werden beim Bundes-
amt fur Migration und Flichtlinge nach Ablauf von 5 Jahren nach meiner Einreise geldscht.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass es sich bei den Angaben zu meiner Nationalitat und meinem
religiosen Bekenntnis um besondere Arten personenbezogener Daten im Sinne von § 3 Abs. 9 des Bun-
desdatenschutzgesetzes handelt. Meine Einwilligung bezieht sich ausdricklich auch auf diese Daten.

Ich bin weiter darauf hingewiesen worden, dass die Bearbeitung meines Aufnahmeantrages ohne die
Erhebung, Speicherung und Ubermittlung dieser Angaben nicht durchgefiihrt werden kann.

Ich habe alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemal? gemacht.

51 corsiaceH ¢ TeM, YTO COO0LIEHHbIE MHOIO CBeJleHMs 110 MOBOAY MOeli IMYHOCTH B IAHHOI aHKeTe, COCTaBJIEHHOM
Hemenxum IlpencraBurensecreoM 1 @eiepajibHbIM BeloMCTBOM 110 BOIIPOCaM MUTPALMU U OesKeHLeB IS
NpOBe/IeHUs NpoLecca Ha MpueM, OyI1yT COXPaHATbCS B apXuBe U (ailjiax u, ecjiv 3T0 TpedyeTcsl, nepegagyTcs B
HeHnTpanbHy10 0JIArOTBOPUTEbHYI0 OPraHU3auMI0 eBpeeB ['epMannu (3aperucTpUpPOBaHHbIN COKO3)
(Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V.) a Tak:ke B KOMIeTeHTHbIe OPraHbl QeiepajbHBIX 3eMellb
JJIs1 IPOBEPKU NMPeANoChLIOK HA MPUEM U NPOBe/ieHUe Npoueaypsl npuema. Mou cBeeHust 0yayT YHHUYTOKEHbI B
®enepanbHOM BegomMcTBe 10 BOpocaM MUTPaliMU U 0eKeHIleB M0 UCTEYEHUH 5 JIeT 1mocje M0oero Bbe3ia B
I'epmanuzio.

51 6b11 mpeaynpexIeH 0 TOM, YTO CBeIeHHS KacaTeJbHO Moeil HAMOHAIBHOCTH M MOero BepouCNoBeIaHus
SIBJISIIOTCS 0COOBIMH BHAAMHM JIMYHBIX JAHHBIX cOr1acHo § 3 ad3an 9 ®denepanbHOro 3aK0Ha 0 3al[MTe JaHHBIX, HE
noJiexkamux orjamenuio (Bundesdatenschutzgesetz). Moé corsiacue pacnpocrpaHsieTcsl TAKXKe HA 9TH JaHHbIE.

Takske 51 ObLI MPEAYNPEkKICH 0 TOM, YTO PACCMOTPEHHE MOEr0 3asiBJICHHS HA IPHEM He MOKeT ObITh IIPOBEACHO
0e3 coOMpaHus, XpaHEHHUS U NepeJavd JAHHBIX CBeCHUIl.

Bce coolIieHHbIe MHOKO CBCICHU A U3JIOKCHBI TOJTHOCTHIO U TOCTOBEPHO.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)
MeCTO, Jara TIOAITUCH (y HECOBEPUICHHOJICTHUX 3aKOHHBINH Hpe)lCTaBI/ITeHL)
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Ausfillhinweise zum Formular

I. Allgemeine Hinweise

Diese Ausflllhinweise sind Ihnen bei der Antragstellung behilflich. Bevor Sie mit dem Ausfullen der Antra-
ge beginnen, lesen Sie das Merkblatt zum Aufnahmeverfahren fir jidische Zuwanderer bitte aufmerk-
sam durch. Die rechtlichen Rahmenbedingungen, Aufnahmevorraussetzungen und viele weitere Begriffe
desVerfahrens werden lhnen dort néher erldutert. Sollten Sie dartber hinaus Fragen zu den Formularen ha-
ben oder Hilfe beim Ausfullen bendtigen, wenden Sie sich bitte an die Kollegen und Kolleginnen in den
deutschen Auslandsvertretungen.

Sie missen die Antragsformulare in deutscher Sprache ausfillen oder vor Abgabe Ubersetzen lassen. Schrei-
ben Sie gut leserlich. Denken Sie an alle notwendigen Dokumente und Unterlagen.

Fragen, die beispielsweise aus Altersgriinden nicht zutreffen kénnen, miissen Sie nicht beantworten.
Nachweise wie z.B. Geburtsurkunde, Pass, Zeugnisse etc. kann das Bundesamt nur im Original akzeptieren.
Bringen Sie daher alle notwendigen Dokumente/Unterlagen im Original und einer Kopie und in deutscher

Ubersetzung zum Abgabetermin lhres Antrages mit. Sie ersparen sich dadurch Zeit und Reisewege.

1. Hinweise zum Formular

Das Formular gliedert sich in 3 Themen- bzw. Fragenkomplexe:

= Der Fragenkomplex 1 ,,Stammdaten® beinhaltet Fragen zu Threr Person sowie Fragen zu den sog. Aus-
schlussgrinden (siehe Merkblatt).
Diese Fragen dienen dem Bundesamt zur Erfassung und Registrierung lhrer Person. Dartber hinaus wird
anhand dieser Fragen gepruft, ob eventuelle Ausschlussgriinde vorliegen, auf Grund derer Ihre Aufnah-
me nicht moglich ist.

= Der Fragenkomplex 2 ,,Angaben zu personlichen Kenntnissen“ und 3 ,,Perspektiven in der Bundesrepub-
lik Deutschland erfragt lhre personlichen Qualifikationen und Ihre Vorstellung lber lhre Zukunft in
Deutschland. Das Bundesamt benétigt diese Angaben fur die Erstellung Ihrer Integrationsprognose.

Am Ende des Formulars befindet sich die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung sowie die Erkla-
rung Uber die vollstandige und wahrheitsgemafle Beantwortung aller Fragen. Lesen Sie die Erklarungen
aufmerksam durch und unterschreiben Sie sie, wenn Sie alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemaR ge-
macht haben.

Nur unterschriebene Antrage kénnen vom Bundesamt bzw. dem/r Mitarbeiter/in in der Auslandsver-
tretung entgegengenommen werden.
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1. Hinweise zu einzelnen Fragen

Frage:

1.2 Geben Sie hier bitte, soweit bekannt, auch Ihren jldischen Namen bzw. lhren jidischen Va-
tersnamen an.

2.1 Zum Nachweis der Mindestvoraussetzung Deutschkenntnisse Al nach dem GERR ist ein
entsprechendes Zertifikat eines zugelassenen Ausstellers notwendig. Mdglichkeiten, einen
Sprachkurs zu belegen und ein solches Zertifikat zu erhalten sowie weitere Hinweise, ent-
nehmen Sie bitte dem Merkblatt.
Andere vergleichbare Nachweise kénnen nur akzeptiert werden, sofern Sie eine hoheres
Sprachniveau als A1 GERR nachweisen mochten. Dabei muss erkennbar sein, um welche
vergleichbare Einstufung nach dem GERR es sich handelt (z.B. durch Bescheinigung vom
Aussteller des vergleichbaren Nachweises).

2.7 Alternativ kdnnen Sie auch lhre Arbeitsblcher vorlegen.

2.10 Geben Sie bitte sonstige Fach- bzw. Berufskenntnisse an (z.B. Ihre IT-Kenntnisse).

3.4 Ihr Vermdgen kann dazu beitragen voriibergehend Ihren Lebensunterhalt in der Bundesre-

publik Deutschland zu sichern.

Geben Sie bitte Ihr gesamtes Vermdgen in Euro geschétzt an. Zum Vermdgen zahlen dabei
sowohl mobile Werte (z.B. Bargeld) als auch immobile Werte (z.B. Grundbesitz oder Wohn-
eigentum).
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Ipujao:xkenue

Ykazanus 1o 3anoJsHeHu10 GopmyJisipa 3asiBJIeHUs

|. O6mme ykaszauus

JlaHHBIE yKa3aHUs 110 3aI0JHEHHIO TOoMOryT Bam mpu nonade 3asBnenus. Ilepen tem, kak 3al0OIHUTH
(dopMyIApBl 3asBICHUS, MPOCUM BHUMATEIBHO NPOYUTATh MAMSATKY K XOJATaiCTBY 0 mHpueme
eBpeiickux MMMMIPaHTOB. [IpaBoBBIE paMOuYHBIE YCIIOBHS, HPEANOCHUIKM Ha HpPHUEM U MHOIHE
JpyTHE TOHATHUS MPOLEAYpPHl pasbicHAOTCS TaM Oonee moapobno. Ecim y Bac Bce ke octarorcs
BOIPOCHl K (hOopMyIsipaM WM HYXAAeTeCh B IIOMOIIM IPU 3all0JIHEHUH, 00paTUTECh, MOXKAIYHCTa, K
KOJIJIeTaM B 3apyOeKHBIX MPEICTABUTENBCTBAX.

[Ipocum Bac 3anonHuTh Bce (OpMYIsIppl Ha HEMEIKOM SI3BIKE MM TIEPEBECTH WX A0 MOJauu
3agBieHus. [Ipocum Bac 3anonuuts Bee dopmysapsl pazbopunso. He 3a0yapTe 0 Bcex HEOOXOAUMBIX
JIOKYMEHTax U ClpaBKax.

Ha Bomnpocsl, koTopsie, HarpuMmep, BBUAY Bamero Bo3pacta Bac kacaTtbcsi HE MOTYT, OTBE€YaTh HE
00s13aTeNbHO.

ITonTBeprkaaromye TOKyMEHTHI, HAllpUMEp, CBUAETEIBCTBO O POXKAECHUH, ACTIOPT, aTTECTATHI U T. .
npuHuMarorcs PenepanbHbIM BEIOMCTBOM TOJNBKO B opuruHazne. Ilo 3toil mpuumne npocum Bac
MIPUHECTH Ha BCTpedy AN MOJAa4d 3adBJICHUS OPUTHHAIIBI BCEX JOKYMEHTOB M CIPABOK W IO OJHOHN
KOIUH, C TEpPeBOJIOM Ha HEMENKHUI fA3bIK. DTO TO3BOJUT BaM COKOHOMHTH BpeMs M 3aTpaTbl Ha
MIPOE3IBL.

1l. Ykazauusa k hbopMyJsipy

CDOpMyJ'IHp noapasacsACTCsa Ha 3 Kpyra BOIIPOCOB 1 pa3pa6aTLIBa€MBIX TEM:

= Kpyr BompocoB 1 ,,AHKETHbIE AaHHBIE® CONEPKUT BOMPOCHl Kacaromue Bamero nuua, Bamei
CeMbH, UICHOB Bamieifi cembH, >JXCHAIOIMX BBIEXaTh, CaMHX HE HMEIOIINX eBpeicKoi
HAIMOHAJIBHOCTH a TAK)K€ BOIIPOCH! KACAIOLIHE T.H. IPUYUH OTKa3a B IpUeMe (CM. MaMATKY)
Otu Bompockl ciayxaT PenepalbHOMY BEIOMCTBY IpEXIE BCEro IUIsl perucrpanuu Barrero
3asBJICHUS a TakXKe M PErUCTpalliy WICHOB Bamiell ceMbpu, BIUCaHHBIX B 3asBJICHHE.
OmHOBPEMEHHO COTJIaCHO JTHM BONpOcaM IIpoBepsieTcs, ecTh Ju y Bac eBpelickas
HAIMOHAJILHOCTD U CYLECTBYIOT JIM Kakue-IT1u00 MPUIMHEL, NpensTcTByIomue Bamemy npuemy.

» Kpyr Bompocos 2 ,,CeneHust 00 00pa3oBaHNM U TPYIOBOH AesTenbHOCTH U 4 , IlepcriekTrBEI B
OeneparuBaoil Pecrryonuke ['epmanms 3amaroTcs, 9ToOBl MONy4InTh HH(pOpMarmio o Barmmx
JUYHBIX KBAIMQHUKAIMAX H O TNpEACTaBIeHHsX o Oyaymem B ['epmaHun. DTH CBeIeHHS
TpedyroTcs PenepanbHOMY BEJOMCTBY Ul COCTaBJICHUs Balliero nporuosa MHTErparyy.
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B konme (I)OpMmepa HaxXoATCsA 3afABJICHHE 0 COIVIACMH B COOTBCTCTBHHM C 3aKOHOM O 3aliMTe

AAHHBIX, HE€ MMOMJICKAIIUM OIVIAIICHUID a TaKXKE 3afBJCHHE O Ja4de IOJHBIX H IPaBAMBLIX

CBe/IeHHIl KO BceM BOIIpoOCaM. BaumarensHO HquHTaﬁTe OTH 3adABJICHHUA M INOAIIHNIIHUTEC HUX, ITOCJIC

TOI'0, KaK Br1 nonmso 1 IMpaBAWBO OTBCTUJIM HA BCC BOIIPOCHI.

ToJabKO NMOANMHCAHHBLIE 3asiBJICHUA MOTYyT OBITH NMPUHATBI (I)e)lepa.]'ILHLIM BE¢IOMCTBOM MHJIH

COTPYAHMKAMH 3apy0eKHOI0 NMpeacTABIEeHHA.

111. Yka3zauus K oTaeIbHBIM BOIPOCAM

Bompoc:
1.2

2.1

2.7

2.10

3.4

B sToM nyHKTE yKaxkuTe TKaxke, ecnu Bam u3zBectHo, Baiie eBpeiickoe nms unu Baiue
€BpelCcKoe ,0TYECTBO.

I[Hﬂ JOKYMCHTAJIbHOT'O IMOATBCPKACHUA 3HAHNA HEMCUKOTI'O A3bIKa Al B COOTBETCTBHU
¢ Enwunoii EBpormelickoil cucTeMol OIIeHKH 3HaHUS SI3bIKa TpeOyeTcss KaKk MUHIUMYM
OMPE/ICICHHBIN CepTU(HUKAT, BBIIAHHBIA JOMYIICHHBIM Y4eOHBIM 3aBeaeHueM. Ilo
OTHOLICHUIO BO3MOXKHOCTEH IIOCELICHUS] KypCOB HEMEIKOTO SI3bIKa M IOIYYEHHS
COOTBETCTBYIOIIETO cepTuHUKaTa a TakxKe Mpoure yKkazaHus Bbl HalineTe B maMsTke.
Jpyrue OOKyMEHTalbHblE MOATBEP)KACHHUS MOIYT OBITH HPUHSATHI TOJBKO B TOM
ciyyae, ecni Bbl Kenmaere MOATBEpAUTH Oojiee BBICOKHH YpPOBEHb BISACHUS
HEMEIKUM s3bIKoM, 9eM Al cormacHo EnuHoit EBponeiickoii CCTeMBI OIIEHKH 3HAHUS
s3eika  (GERR). Ilpu 3TOM #0mKHO OBITH SICHO, KakoMy MPHOIM3UTEIHEHO
COOTBEeTCTBYyIOIeMy ypoBHIO cormacHo GERR cootBerctByer Bamr ypoBeHb
(HampuMep TMOATBEPXKIAIONMUN TOKYMEHT, BBIIABIINNA JIOMYIICHHBIM Y4€OHBIM
3aBEIACHUEM).

AnpTepHaTHBHO BBl MOXKeTe MPeABSIBUTH CBOU TPYAOBbIE KHIKKH.

[Ipocum Bac yka3zaTh mpouue crieliuaibHbie U PO ecCHOHANTBHBIC
kBanbukanuu (Harnpumep 3uanus IT).

Barre umymecTBo MoxeT BpeMeHHO oOecrieunTs Bairy xu3Hb B I'epmanun.

[Ipocum ouenuts cymmy Becero Bamero umymiectsa B EBpo. K umymectBy oTHOCATCS
OpU 3TOM Kak [JBW)KHMBbIE LEHHOCTH (HalpUMep HAJWYHBIE JEHbIH) TaKk U
HEABI)KMMbIE  IIEHHOCTH  (HampuMep  3€MJIeBNIaIcHHE WIM  COOCTBEHHOCTh
JIOMa/KBapTHPBI).
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