Anmeldung Berufsberatung

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

StralRe:

Postleitzahl:

Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Nationalitat: Geschlecht: wO mO dO

Schule:

Klasse/Jahrgangstufe: vorauss. Schulabschluss:

Noten in den einzelnen Schulfachern des letzten / aktuellsten Zeugnisses: (bitte LKs kennzeichnen)
Schulfacher (Abkirzungen z.B. D=Deutsch, SK=Sozialkunde, Ma=Mathematik usw)

sehr gut:

gut:

befriedigend:

ausreichend:

mangelhaft:

ungenigend:

Ich interessiere mich fur folgende Berufe / Studienfacher

Ich habe in folgendem/n Beruf/en ein Praktikum gemacht

Ich habe besondere Kenntnisse in den Bereichen (z.B. PC-Kenntnisse, Fremdsprachen...)

Von meinem Wohnort kann ich folgende Orte gut mit Bus/Bahn erreichen
(z.B. Trier-Stadt, Konz, Saarburg, etc.)

Ich habe ( ) keine / ( ) diese gesundheitliche Einschrankungen, die bei der Berufswahl zu
beriicksichtigen sind (z.B. Allergien, Rot-Griin-Sehschwache...)

Q Bundesagentur fiir Arbeit
Agentur fur Arbeit Trier



