Q Bundesagentur fiir Arbeit
Agentur fur Arbeit Augsburg

Anmeldebogen Berufsberatung

[] Ausgabe durch BIZ
] Ausggbe im Rahmen Sprechstunde Schule Ausgabedatum:
[] sonstiger Anlass

Persdnliche Daten * freiwillige Angabe

Nachname:

Vorname:

Geburtsdaum: [ | [ CICICIC]  Nationaitat: --%---DeUtSCh

Tag Monat Jahr e e

Familienstand*:

Renten-
/Sozialversicherungsnummer®: ...

Geschlecht: [ mannlich  [] weiblich [ keine Verdffentlichung

Geburtsort*:

wohnhaft bei:

Postleitzahl/Ort:

Stral3e, Hausnr.:

Land: e, ] Deutschland
Telefon*: ..............................................
Handy*: e,
E-Mail*: ..............................................
Grad der Behinderung:
Liegt eine Schwerbehinderung vor? 1 nein [lja [J 30-unter50
(1] 50-100

*Diese Angaben sind freiwillig. Uber diesen Weg kdénnen wir zum Beispiel bei Terminverschiebungen oder sonstigen Fragen
schneller in Kontakt treten. lhre Zustimmung zur Nutzung dieser Daten kénnen Sie jederzeit unter Angabe von Griinden mit Wir-
kung fur die Zukunft widerrufen. Mit Angabe der Telefonnummer stimmen Sie der internen Nutzung und der Verwendung im
Rahmen der arbeitsmarkt- und Berufsforschung zu.

Unsere datenschutzrechtlichen Hinweise finden Sie unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Schulische Daten
Zurzeit / zuletzt

besuchte Schule;  Von/seit: ........................ BiS: cevieeiee e
Schulart: Realschule.........ccoooviiiiiii.
Name der SChU|e: .............................................. Ort:
Angestrebter/ er-
reichter/ Ab- .
.............................................. KlasSSe: ...

schluss:




Q Bundesagentur fiir Arbeit
Agentur fur Arbeit Augsburg

Hinweise/ Notizen
I:l kein Migrationshintergrund

I:l Ich bin im Ausland geboren I:l Meine Eltern / ein Elternteil ist im Ausland geboren
O Bitte anlegen und zuriickan BB O Termin -> Anmeldeliste BB D ..o
Allergien? O ja O nein

Andere bekannte gesundheitliche Einschrankungen?

Noten Reli/Eth. | Deutsch | Engl. | Franz. | Ma- Phy | Che | Bio | G Erdk. WIR | Soz.
the

Klasse

BWR Sport Mu Ku TZ TV [T

Meine Berufswiinsche:

Meine Praktika bisher: Hier bitte ankreuzen, ob Dir der
Beruf im Praktikum gefallen hat:
(bitte mogl. Beruf angeben u. evtl. Praktikumsbetrieb) QO © OB B 66

Notizen:



