Anmeldebogen

jobcenter

Kreis Paderborn

Bitte fllllen Sie diesen Vordruck sorgfaltig und vollstédndig aus und beachten Sie die Hinweise

auf der Rickseite.

Persoénliche Angaben

Familienname: Vorname;
Geburtsname: Geburtsdatum:
Geschlecht Staatsangehdrigkeit:
] weiblich 1 mannlich

Adresse

Stralle: Wohnort:

Ggf. Adresszusatz/\Wohnung:

Kontakt

Telefon Festnetz:

Mobil+SMS:

E-Mail Adresse:

Zahlungsverbindung

Geldinstitut:

BIC:

IBAN:

Familienstand

] allein stehend [ alleinerziehend

L1 verpartnert L] verheiratet

Kinderanzahl im Haushalt:

Geburtsdatum des jingsten Kindes:

Mobilitat
(internationaler) Fuhrerschein PKW vorhanden
O Ja O Nein Fuhrerscheinklasse: O Ja O Nein

Aufenthaltsstatus

Einreisedatum:

Datum der Meldung als Asylsuchender:

Datum der Asylantragstellung:

Aufenthaltsstatus bis:

Aktueller Aufenthaltsstatus:

[] Niederlassungserlaubnis

[] Duldung

[] Sonstige Angabe: ..............................

L] Blaue Karte EU
] Visum

] Aufenthaltserlaubnis

[ Liegt noch nicht vor

Falls Aufenthaltserlaubnis: Wurde diese aus vélkerrechtlichen, humanitaren oder politischen

Griinden nach §§22-26 Aufenthaltsgesetz erteilt? ] ja [nein




Zugang zum Arbeitsmarkt

[ Erwerbstatigkeit gestattet [1 Erwerbstatigkeit nicht gestattet

L1 Erwerbstatigkeit nur mit Genehmigung der Auslanderbehérde gestattet

Lebenslauf/Qualifikationen

Schule: Beginn/Ende (Tag, Monat, Jahr): Abschluss

[1Ja  [INein
Berufsausbildung: Abschluss

[1Ja [INein
Studium: Abschluss

[1Ja [INein
Berufserfahrung: Firma:

Sonstige Kenntnisse:

Sprachkenntnisse

Muttersprache:

Weitere Sprachen Grundkenntnisse Erweiterte Verhandlungssicher
Kenntnisse

[] Englisch

] Deutsch

O

Teilnahme Name der Schule: Beginn/Ende: Ergebnis Sprachtest:
Deutschkurs

0 Ja O Nein

Wer hilft mir?

Ich werde ehrenamtlich oder durch eine gemeinnitzige Einrichtung unterstitzt und ich

stimme einer Kontaktaufnahme zu, falls dazu Bedarf besteht: L1 ja O nein

Name des Ansprechpartners oder der Organisation:

Adresse: Telefon: E-Mail:

Die Bundesagentur fiir Arbeit und das Jobcenter Kreis Paderborn verpflichten sich zur Einhaltung der Vorschriften
des Datenschutzes. Ihre Daten werden ausschliellich im Rahmen des gesetzlichen Auftrages (SGB 1l, SGB IIl)
zum Zwecke der Potentialanalyse, Beratung und Vermittlung sowie Arbeitsférderung erhoben, verarbeitet und
genutzt.

Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass die Bundesagentur fur Arbeit und das Jobcenter Kreis Paderborn gemaR ihres gesetzlichen
Auftrages (SGB II, SGB Ill) und zu Forschungszwecken die im Fragebogen erhobenen Daten erheben,
verarbeiten und nutzen. Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass die Bundesagentur fiir Arbeit und das
Jobcenter Kreis Paderborn vor Beginn von VermittlungsmalRnahmen in den Arbeitsmarkt zur Prifung der
Aufenthaltsperspektive ~ Angaben zum  Stand des  Asylverfahrens und zum  Stand  der
Aufenthaltserlaubnis/Arbeitserlaubnis beim Bundesamt fur Migration und Fliichtlinge erheben.

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung firr die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift
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