Hinweis fiir Poststelle: Bitte direkt an Team Arbeitnehmer-Leistung

Kundennummer: e Bundesagentur fiir Arbeit 3

Antrag auf Ausstellung eines PD U1 (Bescheinigung deutscher Zeiten)

Name Vorname friherer Name

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
letzte Adresse in Deutschland
Land fur das die Bescheinigung bendtigt wird
Adresse an die die Bescheinigung gesandt werden soll

DNI (bei Spanien) Personliche Kenn-Nummer: (bei Danen, Islandern, Finnen, Osterreichern, Schweden)

Arbeitslosenkasse/Gewerkschaft (bei Arbeitnehmern, die friiher in Danemark, Finnland, Island oder Schweden gearbeitet
haben und dorthin zurlickkehren wollen)

Bitte tragen Sie ein

® in Spalte 1 alle Zeitrdume ab dem letzten Bezug von Arbeitslosengeld bzw. die vom auslandischen Versicherungstrager
bendtigten Zeitraume,

® in Spalte 2 die Art, die zutreffende Nummer (1 bis 8) entnehmen Sie bitte den Fulinoten.

1 2 3 4
Zeitraum Art Name und Anschrift des Arbeitgebers bzw. der Art der Tatigkeit bzw. Erlauterung
vom — bis (Nr.)* | zahlenden Stelle
* FulRnoten

1. Beschéftigungen als Arbeithehmer (Nachweis: Arbeitsbescheinigung)

2. Selbststandige Erwerbstatigkeit (Nachweise: Gewerbean- und -abmeldung); wenn freiwillige Antragspflichtversicherung
in der Arbeitslosenversicherung, Versicherungsnachweis beifligen

3. Bezug von Arbeitslosengeld

4. Bezug von Arbeitslosengeld Il (Nachweis: Bewilligungsbescheid)

5. Bezug von Krankengeld, Ubergangsgeld oder Verletztengeld und Mutterschaftsgeld (Nachweis: Bescheinigung gem. §
312 Abs. 3 Drittes Buch Sozialgesetzbuch — SGB l1)

6. Kindererziehungszeiten (bis zum 3. Lebensjahr(Nachweis Zusatzblatt Zeiten der Kindererziehung)

7. Wehr- oder Zivildienst (Nachweis: Weh- oder Zivildienstbescheinigung)

8. Sonstige Zeiten (bitte in Spalte 4 erlautern)

Sollten Sie einzelne Zeiten nicht nachweisen kénnen, fiigen Sie bitte einen aktuellen Auszug aus lhrem Rentenkonto bei.

Bitte beachten Sie auch die Erlduterungen im Merkblatt 20 ,Arbeitslosengeld und Auslandsbeschaftigung® zu Ihren
Gestaltungsmdglichkeiten.

Ort und Datum Unterschrift
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