Q Bundesagentur fiir Arbeit
Agentur fur Arbeit Darmstadt

Agentur fiir Arbeit Darmstadt

Du moéchtest eine Berufsberatung oder GroB-Gerauer Weg 7
Unterstiitzung auf der Suche 64295 Darmstadt
nach Ausbildung/Studium? Darmstadt.Berufsberatung@arbeitsagentur.de
Herzlich willkommen in der Berufsberatung. Tel. 0800 4 5555 00

Anmeldebogen Berufsberatung vor dem Erwerbsleben

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort (Stadt):

Geschlecht: |:| mannlich Dweiblich |:| unbestimmt/divers  Staatsangehorigkeit:

Telefon/Handy™: E-Mail":
Postleitzahl/Ort: Familienstand
Strale/Hausnummer:

Schule (aktuell oder zuletzt besucht)

Von: bis: Ort:

Schulart: Name der Schule:

Angestrebter/erreichter Abschluss: Klasse:

Ausbildung/Studium

Zeitraum (von — bis) Beruf/Studienfach Unternehmen/Hochschule Abschluss
[lja [Jnein
[lja [Jnein

Praktika, Wehr-/Freiwilligendienst, Auslandsaufenthalt, Arbeitsverhiltnis o. A.

Zeitraum (von — bis) Bezeichnung Unternehmen/Institution/Ort

Was mochte ich mit meiner Beratungsfachkraft besprechen?

Ich wiinsche meine Beratung [] persénlich [ 1 telefonisch [ per Video

Zusatzliche Angaben fiir ausldandische Biirger:innen

[] Niederlassungserlaubnis [] Aufenthaltserlaubnis

] Aufenthaltsgestattung (] Duldung

Einreise am: Befristet bis: [] Erwerbstatigkeit
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr geStattet

... bei gesundheitlichen Beeintrachtigungen

Sind gesundheitliche Beeintrachtigungen vorhanden, die sich auf eine Ausbildung/ [Jia [ nein
ein Studium auswirken (kénnen)? J

Grad der Behinderung (GdB): [1<30 []130-40 [150-100 [] gleichgestellt

" Diese Angaben sind freiwillig. Uber diesen Weg kénnen wir schneller in Kontakt treten (z. B. bei Terminverschiebungen oder sonstigen Fragen). Zustimmung zur
Nutzung dieser Daten kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Wir weisen darauf hin, dass eine unverschlisselte
E-Mail ein unsicherer Ubertragungsweg ist und in ihrer Datensicherheit in etwa einer Postkarte entspricht. Mit Angabe der Telefonnummer wird der internen Nutzung
und der Verwendung im Rahmen der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung zugestimmt. Unsere datenschutzrechtlichen Hinweise finden sich unter
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.
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