
Berufsberatung im Erwerbsleben 
Kurzbogen für Ihren individuellen Beratungstermin 

Die folgenden Fragen sollen das Beratungsgespräch vorbereiten und dazu beitragen, dass wir die 
zur Verfügung stehende Zeit möglichst optimal in Ihrem Interesse nutzen können. 
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LEBENSBEGLEITENDE BERUFSBERATUNG 

Nachname, Vorname Kundennummer (falls bekannt) 

Anschrift Geburtsdatum 

E-Mail* Telefon / Mobil* 

Was haben Sie schon unternommen, um Ihre Wünsche umzusetzen? 

Was möchten Sie gern mit Ihrer Berufsberaterin / Ihrem Berufsberater besprechen? 

Wie möchten Sie beraten werden? 

Videoberatung* Telefonberatung  Persönliche Beratung 

* Ein gesondertes Programm muss nicht heruntergeladen werden. Sie erhalten einen Einwahllink in 
den Videokanal der Agentur vorab per E-Mail. Die Einwahl erfolgt dann direkt über Ihren Browser. 

Wann möchten Sie beraten werden? 
vormittags nachmittags 

Bemerkungen: 

*Erklärung zum Datenschutz: 
Diese Angaben sind freiwillig. Über diesen Weg können wir Sie z.B. bei Terminverschiebungen oder sonstigen Fragen schneller erreichen. 
Ihre Zustimmung zur Nutzung dieser Daten können Sie jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für 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 unverschlüsselte E-Mail ein unsicherer Übertragungsweg ist und 
in ihrer Datensicherheit in etwa einer Postkarte entspricht. 

Arbeitsmarktregion Hamburg 
www.arbeitsagentur.de 
E-Mail: Nord.meineBeratung@arbeitsagentur.de 
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