Die Berufsberatung der Agentur fiir Arbeit
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Jetzt per QR-Code
einen Termin
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Wer bist Dw?

= Du besuchst die Eckener Schule (BFS I-1ll, BG, FOS, BOS)

= Du weiBlt noch nicht wie es fiir Dich nach der Schule
weitergehen soll?

Du benétigst Hilfe bei der Suche nach einem
Praktikumsplatz?

v

Du hast Fragen zu Deiner Berufs-/oder Studienwahl?
Dein Schulabschluss steht moglicherweise auf der Kippe?

Du mochtest Dich iiber mogliche Alternativen informieren?
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Du hast Deinen Traumberuf schon gefunden und benotigst
noch passende Stellenangebote?

v

Oder Du mochtest einfach mal die Berufsberatung
kennenlernen?

Meine Angebote filr Duweiv

= Beratung zur beruflichen Orientierung
= Entscheidungshilfen bei der

v Ausbildungs-
v" oder Studienwahl

= Informationen zu

v Alternativen
v" Uberbriickungsmoglichkeiten
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= Unterstiitzung bei der Suche nach:

v' betrieblichen Ausbildungen
v dualen Studienplitzen
v" Praktikumsplétzen

= Hilfestellung im Bewerbungs- und Auswahlverfahren

Kerstun Sotin

Berufsberaterin

@ 0461 - 819 292
D4 Kerstin.Soeth@arbeitsagentur.de
A" Agentur fiir Arbeit Flensburg
Waldstralle 2
24939 Flensburg

Hier fundest Dw mich
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ECKENER-SCHULE

An Sprechtagen 08:00 — 12:00 Uhr
im Raum C 406 Eckener Schule

Bundesagentur fiir Arbeit
Agentur fiir Arbeit Flensburg
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SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEW,

Bitte leserlich in
DRUCKBUCHSTABEN
ausfullen!

Anmeldung zur Berufsberatung, Datum:
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Datenschutzrechtliche Einverstindniserklarung fiir die Anmeldung zur Berufsberatung

Personliche Angaben

Vorname / Name:

Geburtsname:

Geb.-Datum: Geburtsort: Staatsangehorigkeit:

Geschlecht: |:| weiblich |:| mannlich |:| divers

Familienstand:

StraBe / Nr.:

PLZ /Wohnort:

Tel.-Nr.: Handy-Nr.: E-Mail:

Liegt eine Schwerbehinderung vor? |:| Nein |:| Ja

Grad der Behinderung: |:| 30 - unter 50 |:| 50-100

Schulische Daten — aktuelle oder zuletzt besuchte Schule

Schule: seit: Klasse: __ Zusatz:

Entlassjahr: mit [ FsA [] esa [ msa [ rHR  [] AHR

Die letzten aktuellen Zeugnisnoten:

Mathe | Deutsch | Englisch | Franz. | Span. | Geschichte | WiPo | Erdkunde | Bio | Physik | Chemie | Technik | Sport

Sonstige Facher:

Praktikum wurde gemacht/geplant als:

1. 2.

Berufswiinsche/ Beratungsanlass:

Ort, Datum Unterschrift des Jugendlichen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ich weise darauf hin, dass diese Daten ausschlieflich im Rahmen der Berufsberatung genutzt werden.
Sie haben das Recht, Ihre datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung jederzeit zu widerrufen sowie jederzeit die Léschung der Daten einzufordern, wenn keine
Forderungen erfolgt sind. Weitere Angaben entnehmen Sie bitte der folgend aufgefiihrten Internetseite: https://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung
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