Lebensbegleitende Berufsberatung -

Anmeldeinformationen fir lhren individuellen Beratungstermin

Die folgenden Fragen sollen das Beratungsgesprach vorbereiten und dazu beitragen, dass wir
die zur Verfligung stehende Zeit mdglichst optimal in Ihrem Interesse nutzen kénnen.

Bitte fullen Sie diesen Bogen mdglichst vollstandig in Druckschrift oder digital aus und senden
diesen an uns zurlck. Vielen Dank!

Nachname Vorname

Strale + Hausnummer Postleitzahl + Wohnort
Geburtsdatum Geschlecht

E-Mail* Telefon/Mobil*
Staatsangehorigkeit Kundennummer (falls bekannt)

Zusatzliche Angaben

|:| Niederlassungserlaubnis || | Aufenthaltsgestattung Einreise am:

ﬁ Blaue Karte/Blue Card EU D Aufenthaltserlaubnis befristet bis:

|:| Duldung E Arbeitserlaubnis vorhanden |:| Erwerbstatigkeit gestattet
Was machen Sie aktuell?

|:| berufstatig |:| Studium

|:| arbeitslos gemeldet D Ausbildung

|:| Elternzeit/Erziehungszeit |:| Selbststandigkeit

|:| Betreuung bzw. Pflege eines Angehdrigen D Schule

|:| ohne Beschaftigung l:‘ Sonstiges (bitte benennen):

Welche beruflichen Plane oder Wiinsche haben Sie? (Mehrfachnennungen maglich)

|:| berufliche Neu/ Umorientierung |:| Weiterbildung

|:| (weitere) Ausbildung |:| (weiteres) Studium

|:| beruflicher Aufstieg |:| beruflicher Wiedereinstieg
D beruflicher Einstieg |:| (weiterer) Schulbesuch

Sonstiges/ Erlauterung:

Was haben Sie schon unternommen, um lhre Wiinsche umzusetzen?
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Lebensbegleitende Berufsberatung -

Anmeldeinformationen fir lhren individuellen Beratungstermin

Welche Unterstiitzung wiinschen Sie durch die Agentur fiir Arbeit?

Beruflicher Werdegang (alternativ konnen Sie gerne lhren Lebenslauf anfiigen/zusenden)
Inkl. Ausbildung, Berufstatigkeit, Praktika, Studium, Wehr-/Zivildienst, Freiwilligendienste

etc. Bitte mit aktuellem Eintrag beginnen.
Zeitraum (von — bis) Bezeichnung Firma, Institution, Ort

Wie mochten Sie beziiglich der Terminvergabe kontaktiert werden?

per Mail schriftlich

telefonisch
Sind Besonderheiten bei der Terminvergabe zu beriicksichtigen?
[Ivormittags  |[_] nachmittags |Individueller Terminwunsch:

Wunsch Gesprichsart: bitte auswahlen

*Erklarung zum Datenschutz:
Diese Angaben sind freiwillig. Uber diesen Weg kénnen wir Sie z.B. bei Terminverschiebungen oder sonstigen

Fragen schneller erreichen. lhre Zustimmung zur Nutzung dieser Daten kénnen Sie jederzeit ohne Angabe von

Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.
Mit Angabe der Telefonnummer/E-Mail stimmen Sie der internen Nutzung und der Verwendung im Rahmen der

Arbeitsmarkt- und Berufsforschung zu.

Hinweis zur E-Mail: Wir weisen darauf hin, dass eine unverschliisselte E-Mail ein unsicherer Ubertragungsweg
ist und in ihrer Datensicherheit in etwa einer Postkarte entspricht.

Datum, Unterschrift

Agentur fir Arbeit Limburg-Wetzlar Agentur fur Arbeit Mainz Agentur fiir Arbeit Wiesbaden Agentur flr Arbeit Bad Homburg
Team 281 Team 281 Team 281 Team 281

Sophienstrale 19 Untere Zahlbacher StraRe 27 Klarenthaler Strale 34 Ober-Eschbacher-Strafte 109
35576 Wetzlar 55131 Mainz 65197 Wiesbaden 61352 Bad Homburg

Limburg-Wetzlar.BBIE@arbeitsagentur.de =~ Mainz.BBIE@arbeitsagentur.de Wiesbaden.BBIE@arbeitsagentur.de BadHomburg.BBIE@arbeitsagentur.de

(=15 ]
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