
 
  

Meldung einer offenen Stelle für Flüchtlinge 

    

Handwerkskammer des Saarlandes 

Fachbereich Berufsausbildung, Fachkräftesicherung 

 „Willkommenslotsin“ 

Hohenzollernstraße 47-49 

66117 Saarbrücken Ansprechpartner:     

                                                                                                                                                 Nadine Kirchner 

                                                                                                                                                                                     Telefon:   0681 5809-247                                                                                                        

                 Telefax:   0681 5809222-247  

                                                                                                                                                                                     n.kirchner@hwk-saarland.de  

Die Handwerkskammer des Saarlandes hat sich zur Aufgabe gemacht, klein- und mittelständische Betriebe (KMUs) bei der 

Integration von Menschen aus anderen Ländern in den Ausbildungs- und Arbeitsmarkt zu unterstützen. Die zentralen 

Aufgaben unseres Willkommenslotsen sind die Beratung und Unterstützung bei praktischen Fragen der betrieblichen 

Integration von geflüchteten Menschen und die passgenaue Besetzung, d.h. die Vorauswahl geeigneter Bewerber und 

Bewerberinnen mit Arbeitsmarktzugang oder Bleibeperspektive (gefördert durch das BMWi: Programmerweiterung 

„Willkommenslotsen“ des Förderprogramms „Passgenaue Besetzung“).  

Um Ihre offene Ausbildungs-/Arbeitsstelle in den Betriebs-Pool aufnehmen zu können, benötigen wir die folgenden Daten:   
Ausfüllhinweis: Bitte vollständig ausfüllen, Zutreffendes ankreuzen und eigenhändig unterschreiben; die mit * 

gekennzeichneten Angaben sind freiwillig.  

 

 Ich möchte einen Flüchtling beschäftigen und melde hiermit meine offene Stelle:  

  

1. Angaben zu Ihrem Betrieb  
  

Firmenname ……………………………………….  Ansprechpartner ………………………………........  
  

Straße, Hausnummer…………………………….  Postleitzahl, Ort ……………………………………..  
  

Betriebsnummer …………………………………..  Homepage*………………………………………….  
  

Telefon ………………………. Fax* …………….    E-Mail ………………………………………………...  

  

2. Angaben zur offenen Stelle bzw. zum Ausbildungsplatz  
  
Berufsbezeichnung: ……………………………………………………………………………………………  
  

☐ Praktikum  ☐ EQ - Einstiegsqualifizierung              ☐ Ausbildung             ☐ Arbeit  
  

ab: ………………         ……………………..…………                 ………………              …………………      
  

Der Betrieb ist mit öffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar:  ☐ ja ☐ nein  
  

Fremdsprachen, die im Betrieb gesprochen werden: ………………………………………………………..  
  

Sonstige Erfahrung mit ausländischen Mitarbeitern bzw. Auszubildenden: ……………………………….  
  

………………………………………………………………………………………………………………………   
  



 
  
  

 

 

 

………………………………………. …………………………………………………………………………..  

Ort und Datum  Unterschrift / Firmenstempel  
  

 

3. Informationen zum Datenschutz, sonstige Hinweise und Erklärungen  

Ich bin damit einverstanden, dass die HWK meine Adressdaten an Dritte im Rahmen der passgenauen Besetzung 
(Bewerber/innen) weiterleiten darf. 

☐ja    ☐nein  

Ich stimme der Aufnahme meiner betrieblichen Daten  

in den Betriebs-Pool zu.  ☐ja       ☐nein  

Diese Einverständniserklärungen können jederzeit schriftlich widerrufen werden.  
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