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Estimado señor/señora: 

Debido a las numerosas solicitudes que recibimos, no podemos conceder citas de asesoramiento sin previo aviso.

Le rogamos que cumplimente el siguiente formulario.

Apellidos:  Nombre:

Dirección de contacto en Schleswig-Holstein:    

Teléfono:  

Correo electrónico:  

Describa brevemente su solicitud.

ATENCIÓN: En caso de despido, puede ser importante observar ciertos plazos.

Fecha y forma del despido: verbal por escrito

Fecha de hoy
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Marque los asuntos que desea tratar con nosotros en la cita de asesoramiento:

Envíe el formulario al centro de asesoría para trabajadores extranjeros (Centro de asesoría para trabajadores extranjeros)

Beratungsstelle Arbeitnehmerfreizügigkeit Schleswig-Holstein (Centro de asesoría para trabajadores extranjeros)

Legienstraße 22
24103 Kiel

Telefon: 04315195-170
E-Mail: gutearbeit@sh.arbeitundleben.de 
Web: www.sh.arbeitundleben.de

A. Relación laboral

Necesito información de carácter general sobre el tra-
bajo en Alemania (contrato de trabajo, empresas,  
miniempleos, seguridad social, impuestos).

Despido.

No he recibido mi salario.

Deseo plantear algunas cuestiones sobre mi contrato 
de trabajo.

Deseo plantear algunas cuestiones sobre mi remune-
ración y sobre el salario mínimo.

Trabajo a destajo.

Deseo plantear algunas cuestiones sobre el subsidio 
de desempleo I (Arbeitslosengeld 1).

No tengo ningún descanso en mi jornada laboral.

Trabajo más de ocho horas al día.

Me gustaría aclarar mi derecho a vacaciones.

No se me ha compensado mi derecho a vacaciones.

El empresario no me ha entregado mis documentos de 
trabajo (contrato de trabajo, nómina).

El empresario no me ha dado de alta en la seguridad 
social.

Tengo problemas con la Delegación de Hacienda o con 
los impuestos.

Tengo problemas con el seguro de enfermedad.

Tengo problemas con el subsidio de enfermedad.

He sufrido un accidente laboral.

Deseo plantear algunas cuestiones sobre la protec-
ción de maternidad (protección laboral y frente al des-
pido en caso de embarazo).

Necesito ayuda en un procedimiento judicial 
iniciado contra el empresario.

Otros. Descríbalos en la primera página.

B. Actividad autónoma/empresarial

Licencia de actividad empresarial  
(alta en la Oficina de Actividad Empresarial y en la 
Delegación de Hacienda).

Problemas con el número de identificación fiscal.

Problemas con la documentación empresarial  
(confirmación de pedido, contrato de obra, factura).

No se me ha pagado mi factura.

Problemas con los impuestos.

Seguro de enfermedad.

Seguro de accidente y accidente durante el trabajo.

Seguro de jubilación.

Servicios que ampliar en la agencia de colocación.

Otros. Descríbalos en la primera página.


	Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Kontaktadresse: 
	Kontaktadresse 2: 
	Telefon: 
	Email: 
	Beschreibung: 
	1: 
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2x: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen23x: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off


