Anmeldebogen Berufsberatung 2\ Bundesagentur fiir Arbeit

Agentur fir Arbeit
Schwibisch Hall - Tauberbischofsheim

Vorname: Name:
Strale/Hnr:
PLZ: Ort:
Geb.-datum: Geb.-ort:
Geschlecht: [ ] mannlich [_] weiblich
Nationalitit: [_] deutsch [_] andere:

Telefon*:
E-Mail*:

*Diese Angaben sind freiwillig. Uber diesen Weg kénnen wir zum Beispiel bei Terminverschiebungen oder sonstigen Fragen schneller mit
Ihnen in Kontakt treten. lhre Zustimmung zur Nutzung dieser Daten kénnen Sie jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen. Mit Angabe der Telefonnummer stimmen Sie der internen Nutzung und der Verwendung im Rahmen der Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung zu. Unsere datenschutzrechtlichen Hinweise finden Sie unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung

Aktuell besuchte Schule

Schule: Klasse:

Von/seit: bis:

Angestrebter Abschluss: [_] Mittlere Reife [_] Hauptschulabschluss [_] noch unklar

Noten: Deutsch: Mathe: Englisch: Gesamtschnitt:

Weitere Noten: (z.B. Profilfach, Physik, Chemie)

Vorherige Schule (falls vorher eine andere Schule besucht wurde)

Name Schule oder Einrichtung Zeitraum

von: bis:

Mein Anliegen an die Berufsberatung

Beratung zum Thema: (auch Mehrfachangaben moglich)

[] Ausbildung [_] weiterfiinrende Schule

[ ] sonstiges:

Einverstindniserklarung der Eltern bei Schiilerinnen/Schiilern unter 15 Jahren

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die Berufsberatung der Agentur fir Arbeit meinen Sohn /
meine Tochter im Rahmen der beruflichen Orientierung an der Schule berat und zu diesem Zweck Daten
erhebt und verarbeitet.

Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin / des gesetzlichen Vertreters



http://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung
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