@ Bundesagentur fiir Arbeit

Agentur fir Arbeit
Karlsruhe - Rastatt

Anmeldebogen Berufsberatung

[] Ausgabe durch BIZ
[J Ausgabe im Rahmen Sprechstunde Schule Ausgabedatum: .............cccoeveeruieenn
[] sonstiger Anlass

Personliche Daten

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum: |:||:| |:||:| |:||:||:||:| Nationalitat:

Tag Monat Jahr e easasaaaasaa s
Geschlecht: ] mannlich [] weiblich [] divers
Familienstand®: oo

GebUISOrt/Land: o

Renten/Sozial-
VersiCherungs-Nrx e

Postleitzahl/Ort:

Strale, HaUuSNTI..

LaNd: ] Deutschland
Telefon™ .

Handy™:

E-Mail®:

Liegt eine Schwerbehinderung / Gleichstellung vor?  []nein []ja Grad der Behinderung:

] 30-unter 50
[] 50-100

Geburtsort/Land
BRI s

Einreisedatum:

AufenthaltSstatus: oo,

* freiwillige Angabe

Aktuell besuchte Schule: VON: ciueeiineeinnnreinnnranns DiS: i e

Die erfragten Angaben werden zur Durchfiihrung der Beratung durch die Agentur fir Arbeit erhoben (8
67a Abs.3 Satz 3 SGB X). lhre Verpflichtung, zu diesen Zwecken die notwendigen Tatsachen anzuge-
ben, ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB I.



e Bundesagentur fiir Arbeit

Agentur fir Arbeit
Karlsruhe - Rastatt

Einwilligung in das Erheben, Verarbeiten und Nutzen meiner
Sozialdaten

Ich bin damit einverstanden, dass der/die Berufsberater/in der Agentur fur Arbeit Karls-
ruhe-Rastatt, die folgenden persénlichen Daten, fir die es nicht bereits eine gesetzliche
Befugnis zur Erhebung und Verarbeitung gibt (wie z.B. fir Name und Vorname, Geburts-
datum, Adresse) uber mich erheben, verarbeiten und nutzen darf:

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Schulsituation

Berufliche Interessenslage
Rentenversicherungsnummer
Ggf. Daten zum Aufenthaltsrecht

O 0O O O O O

Diese Daten dirfen nur erhoben und verarbeitet werden, um mich

auf dem Weg in Beruf/Ausbildung oder Studium persdnlich zu beraten

bei meiner Integration in Ausbildung oder Studium mit MaRnahmen zu férdern
in Ausbildung oder Qualifizierung zu vermitteln

zur Teilnahme an Tests beim Berufspsychologischen Service anzumelden

in Kooperation mit der Schule/den Lehrern zu beraten

O O O O O

Zu diesem Zweck durfen mich Mitarbeiter/innen der Agentur fir Arbeit Karlsruhe-Rastatt
auch anschreiben/anrufen (Nichtzutreffendes bitte streichen).

Ich wurde dartber unterrichtet, dass ich diese Einwilligung freiwillig erklare. Wenn ich
nicht zustimme, hat dies keine rechtlichen Nachteile fur mich. Ich kann diese Einwilligung
jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft gegentiber einem/r Mitarbei-
ter/in der Agentur fur Arbeit Karlsruhe-Rastatt widerrufen, das heif3t zuriicknehmen.
Wenn ich nichts Anderes erklare, gilt der Widerruf gegenuber allen Mitarbeiter/innen der
Agentur fur Arbeit Karlsruhe-Rastatt.

Die Einwilligung gilt, bis ich sie widerrufe. Meine Daten werden nach Abschluss meiner
Unterstitzung durch die Agentur fur Arbeit, nach den geltenden Vorschriften, spatestens
nach 5 Jahren geldscht.

Name Vorname
Geburtsdatum vollsténdige Anschrift
Datum Unterschrift gofs. Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Ausgehandigt durch:
Julia Gasthaus, Berufsberaterin



