
Berufsberatung Tel: 0800 4 5555 00 
Fax: 09721 547 910699 
E-Mail: Schweinfurt.151-Berufsberatung-vor-dem-Erwerbsleben@arbeitsagentur.de
Besuche uns auch unter: www.arbeitsagentur.de

Agentur für Arbeit 
Schweinfurt 
Kornacherstraße 6 
97421 Schweinfurt  

Unser Service – wir beraten Dich zu deinen Fragen und 
helfen Dir eine geeignete Ausbildung zu finden. 

Vorname, Nachname (anderen Geburtsnamen bitte extra angeben) männlich 
weiblich 
divers 

Geburtsdatum: Nationalität: Geburtsort: 

Straße: 

PLZ: Ort: 

Schule: Klasse: Entlassjahr: 

Telefon Festnetz / oder Handy: E-Mail:

Hast du konkrete Berufswünsche? 

Noten des letzten Zeugnisses: 
Deutsch Mathe Englisch 

Hast du an Stelle einer Ausbildung etwas Anderes nach deinem Schulabschluss vor? 
(z.B. weiterer Schulbesuch, freiwilliges soziales Jahr, Sonstiges, …) 

Gibt es gesundheitliche Einschränkungen, die bei deiner Berufswahl zu beachten sind? 
(z.B. Krankheiten, Allergien, etc.)? 

Gerne kannst du diesen Bogen direkt an Schweinfurt.151-Berufsberatung-vor-dem-Erwerbsleben@arbeitsagentur.de 
senden. Bitte vergesse nicht, das Dokument als Anlage beizufügen.

Ich freue mich auf Dich! 
Dein/e Berufsberater/in 

Datenschutzrechtlichen Hinweise: www.arbeitsagentur.de/datenerhebung 

         Weißt du noch nicht, was du nach der Schule machen möchtest?

Bisherige Praktika / ehrenamtliche Tätigkeiten / Ferienjobs / Hobbys:

Interessieren dich folgende Bereiche? 
Kaufmännisch Handwerklich Sozial Technisch

Du bist auch an einer Videoberatung interessiert?               ja  nein
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