Q Bundesagentur fiir Arbeit

Kundennummer:

Org-Zeichen:

(falls bekannt)

(wird von Ihrer Agentur fir Arbeit ausgefullt)

Arbeitspaket Teil 1 - Persénliche Daten

Persdnliche Informationen

NMomame: Renten-/Sozial-

Nachname: versicherungsnummer:

Geburtsdatum:

Familienstand: Staatsangehdrigkeit:

Geschlecht:

Geburtsname: |:|Niederlassungserlaubnis Dunbefristet
Geburtsort: |:| Aufenthaltserlaubnis befristet bis:

[ ]Duldung

DEnrverbstéitigkeit gestattet

Kontaktinformationen

StraBe und Hausnummer:

Land:

Postleitzahl, Ort:

[] Anschrift identisch mit Postanschrift

Telefon (wenn vorhanden):

* Angabe freiwillig

Fax: *

E-Mail: *

Handy: *

[lia

Internetzugang: *

[ Jnein

Name Kredtinstitut/Bank: *

Kontonummer: *

Bankleitzahl (BLZ): *

Kundendaten

Ich suche einen:

|:| Arbeitsplatz

DAusbiIdungsplatz

Ich wiinsche:

|:| nur Beratung, keine Stellensuche

Ich bin/werde arbeitslos
seit/ab:

Meine Arbeitslosigkeit endet
am (falls bekannt):

Tag. Monat. Jahr

Tag. Monat. Jahr

Letzte Tatigkeit/Ausbildung/
Sonstiges von:

bis:

Tag. Monat. Jahr

Tag. Monat. Jahr

als:

Beziehen Sie oder Ihr Ehegatte/Partner Arbeitslosengeld Il oder haben es beantragt?

[lia [[nein

Ich habe gesundheitliche Einschrdnkungen

[Jja [nein

Grad der Behinderung

[]<30%

[ ]30-40%

[]50-100%

[ Jaleichgestelit

Ich habe einen Antrag auf berufliche Rehabilitation gestelit.

[(Jia  []nein

Liegt ein Bescheid vor?

|:|ja |:|nein

Arbeitspaket SGB ||
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Q Bundesagentur fiir Arbeit

Kundennummer: Org-Zeichen:
(falls bekannt)

(wird von |hrer Agentur fur Arbeit ausgefiillt)
oder Geburtsdatum:

Arbeitspaket Teil 2 - Berufliche Daten

Kundendaten

Ich iibe eine Nebentatigkeit aus. |:|Ja |:|Nein

Arbeitgeber:
Art der Tatigkeit:

Lage und Verteilung der Arbeitszeit:
(z.B. nur vormittags oder Mo, Di, Mi 8-12 Uhr:

Do und Fr 13-16 Uhr.)

Anzahl Wochenstunden:
In meinem familaren Umfeld sind folgende Gegebenheiten zu bericksichtigen:

Anzahl Kinder unter 15 Jahren im Haushalt: [[]Betreuung sichergestellt

Geburtsdatum jiingstes Kind: [ Betreuung noch zu kiren

|:| Pflege einer(s) nahen Verwandten
|:| Sonstige Verpflichtung (z.B. Ehrenamt)

Anzahl Stunden pro Woche, wann

Sonstiges

Grundwenr-/Ersatzdienst:  [Tbereits geleistet [ Jwehrdienstpflichtig, noch zu leisten
(diese Angabe ist nur erforderlich,

sofern Sie das 32. Lebensjahr

nach nicht vollendet haben)
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Angaben zu lhrem Profil: Berufliche Aus- und Weiterbildung

(Bitte geben Sie alle absolvierten Berufsausbildungen, berufliche Qualifikationen,

Zertifikate einschlieBlich etwaiger nicht abg

eschlosener Ausbildungen an)

Zeitraum

Ausbildungsstatte

Ausbildung als Abschluss

von
Tag. Monat. Jahr

bis
Tag. Monat. Jahr

(Institution bzw. Unternehmen, Ort)

=z
@
=

(Bezeichnung)

| O
o

Angaben zu lhrem Profil: Lebenslauf

(mindestens der letzten 7 Jahre - auch Zeiten ohne Erwerbstatigkeit)

|:| kein Schulabschluss
[ ] Abschluss Forderschule
[ ]Hauptschulabschluss
[ ]Erweiterter Hauptschulabschluss  [_] Abitur
[ ]mittiere Reife

Hochster Bildungsabschluss

|:| Klasse 11-13 ohne Abschluss
|:| Fachhochschulreife
[ ] Fachabitur

|:| Hochschule ohne Abschluss
[]Fachhochschule
[ ]Berufsakademie

Wissenschaftliche
Hochschule/Universitat

Zeitraum des Schulbesuchs
oder Studiums

von
Tag. Monat. Jahr

bis
Tag. Monat. Jahr

Schulart

Ggf. Fachrichtung

Beruflicher Lebenslauf

Zeitraum

Beschéftigungsstelle

Tatigkeit als

von
Tag. Monat. Jahr

bis
Tag. Monat. Jahr

(Name, Ort)

(Bezeichnung)

Arbeitspaket SGB Il
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Beendigung des letzten Ausbildungs-/Arbeitsverhaltnis
|:|in gegenseitigem Einvernehmen
[ ]durch Arbeitgeber

[ ]durch eigene Kiindigung [ ]sonstiges:

Dbefristetes Beschéftigungsverhéltnis

[ Jungekiindigtes Beschéftigungsverhaltnis

Angaben zu lhrem Profil: Qualifikation
(Weiterbildung, Zertifikate, Lizenzen)

Zeitraum

von
Tag, Monat, Jahr

Weiterbildungsstatte
bis

Tag, Monat, Jahr | (Name, Ort)

Qualifikation/Gultigkeitsdauer

(Bezeichnung, Zertifikat, Lizenz - gliltig bis)

Angaben zu lhrem Profil: Mobilitat

Reise-/Montagebereitschaft [[] uneingeschrankt [] zeitweise
Fuhrerschein * und Fahrzeug Fuahrerschein Fahrzeug vorhanden
Kraftrad ] ]

PKW ] ]

LKW []

Omnibus ]

[] nicht vorhanden

*  Fuhrerschein bitte zum
Gesprach mitbringen

Angaben zu Ilhrem Profil: Sprachkenntnisse

Grundkenntnisse Erweiterte |Verhandlungssicher| Muttersprache
Kenntnisse
Deutsch ] ] ] ]
Englisch ] ] ] ]
Franzdsisch ] ] ] [
Turkisch [] ] L] []
Russisch I O ] O]
[l ] [] [l
L] L] ] L]
L] L] [] []
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