Bundesagentur fiir Arbeit
Agentur flUr Arbeit Aachen

Agentur fir Arbeit Aachen

Postfach 101827 KD.-Nr.: /
52018 Aachen Team 211
z. Hd. Fr. Fuchs
-2719g - ausgehandigt:
(Handz/Dat.)
Wichtig!

Sie haben Sich fir ein Gesprach mit Ihrer Vermittlungsfachkraft / Berufsberater/-In
angemeldet. Um hinsichtlich Ihrer Chancen fir eine berufliche Integration alle Méglichkeiten
einbeziehen zu kénnen, bendtigt Ihr/e Gesprachspartner/in beiliegenden Unterlagen um ein
moglichst zielgerichtetes Gesprach mit Ihnen fiihren zu kénnen.

Bitte beachten Sie, dass Sie den gewtiinschten Termin von uns erst unmittelbar nach
Eingang dieser Unterlagen bei der Agentur fur Arbeit erhalten.

Bitte leiten Sie uns diese Unterlagen ausgefullt zu

. persénlich
. liber den Hausbriefkasten
. per Post (Agentur fiir ArbeitAachen, Postfach 101827, 52018 Aachen)

Vielen Dank!
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(1 Ausgabe durch BIZ
[[] Ausgabe im Rahmen Sprechstunde Schule
[[] sonstiger Anlass

R

Nachname:

...........................................

Vomame:

Geburtsdatum: DD E’D DDI___]D Nationalitat:

Monat Jahr
Familienstand™; '

Renten-
/Sozialversicherungsnummer*, ..o,

Geschlecht: ‘ [Imannilich ] weiblich

...........................................

Geburtsort™:

wohnhaft bei*:

Postieitzahl: e, R

Strale, Hausnr.:

Land: ettt et seeer e e, [ Deutschland
Telefon:

Handy: IR P

E-Mail: L T

Liegt eine Schwerbehinderung / Gleichstellung . ;
vor*? . U nemn Llja Grad der Behinderung: .

* freiwillige Angabe

Zurzeit / zuletzt
besuchte Schule:

Yon [ seit: ioueana i e BiS

Schulart e e
NAME 46 SCRUIE. v oo O e,

Angestrebter/
erreichter/ Ab- SO UUPPRSEURUR o 1~ 1-1-1- 1
schlussﬂ
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| Nachname, Vorname Geburtsdatum Kundennummer

Arbeitspaket U 25 - Beratungsbogen
Die folgenden Fragen sollen das Beratungsgesprach vorbereiten und dazu beitragen, dass wir die zur Ver-
fugung stehende Zeit moglichst optimal in Ihrem Interesse nutzen kénnen. Bitte mdglichst vollstandig ausfiil

fent

i Was machen Sie zurzeit? .
lch bin: O Schuler/in O berufstatig O arbeitslos
O Auszubildende/r (3 Student/in O sonstiges (bitte benennen):

Ausbildung

a

O

0O  Studium-
O  Arbeit
a

a

Praktikum
Sonstiges:




Nachname, Vorname = Geburtsdatum Kundennummer

von bis Schulart i Absbhluss

Zeitraum Berufsbezeichnung bei (Firma), Ort

von bis !
Tag.MonatJahr | Tag.Monat.Jahr






