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Mein Leben. Mein Job. Meing Entscheidung.

Anmeldung zur Teilnahme an einer Berufsorientierungsmafinahme nach 8 48 SGB |lI
und Erklarung zur Ubermittlung von persdnlichen Daten an die Agentur fiir Arbeit

Mafinahme: Kluge Koépfe fur Gelsenkirchen
Trager der Mal3Bnahme: Stiftung PRO AUSBILDUNG
Zustandige Agentur fur Arbeit: Gelsenkirchen

Anmeldung/ persédnliche Daten

Bitte vollstandig ausfiillen und zutreffendes bitte ankreuzen:

Name, Vorname o Realschule
o Hauptschule
StraRe, Hausnummer o Gymnasium
o Gesamtschule
Postleitzahl, Wohnort
Geschlecht Name und Ort der Schule
o Divers
o Mannlich
o Weiblich

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, an der oben genannten, von der Bundesagentur fir
Arbeit (BA) geférderten Malnahme der vertieften Berufsorientierung teilzunehmen.

Mir ist bekannt, dass ich damit Leistungen der Bundesagentur fur Arbeit in Anspruch nehme
und dass im Rahmen der Maflnahme-Abwicklung meine oben genannten,
personenbezogenen Daten vom Trager an die Agentur fur Arbeit zu Abrechnungszwecken
weitergegeben werden. Eine andere Nutzung findet nicht statt.

Weiterhin wurde ich dariber informiert, dass der Trager der Malihahme meine Sozialdaten

nur fir vorgenannten Zweck an die zustandige Agentur fur Arbeit Ubermitteln darf und dabei
die Bestimmungen zum Schutz der Sozialdaten beachtet. Zwei Jahre nach Beendigung der
bezeichneten Malinahme sind Sozialdaten vom Bildungstréager oder der benannten Person

Zu vernichten.

Ort, Datum: Gelsenkirchen, ...............

Unterschrift Teilnehmer*in Bei Minderjahrigen: Unterschrift der Eltern /
gesetzlichen Vertretung




