Anmeldebogen Berufs- und Studienberatung

Agentur fur Arbeit Sachsen-Anhalt West

Personliche Daten

Nachname: Geburtsname:
Vorname:
Geburtsdatum: DD DD DDDD Nationalitat:
Tag Monat Jahr
Geschlecht: [Imannlich []weiblich divers L. . . .
- Bei Kindern unter 15 Jahren ist die Zustim-
Geburtsort: mung der Erziehungsberechtigten erforder-
lich:

Anschrift:

StraRe / Hausnummer darf SiCh in der

Bostisitsan 1 G T (Orstai Berufsberatung der Agentur fur Arbeit anmelden
Telefon:
E-Mail: ot/paum T Uniesschrift tziehlngsherechtigelin

Schulische Daten

Zurzeit / zuletzt

besuchte Schule: von / seit DDDD bis DDDD

Jahr Jahr
Schulart:
Name der Schule: Ort:
Angestrebter / [] Hauptschulabschluss [] Realschulabschluss
erreichter ] erweiterter Realschulabschluss [ Fachhochschulreife
Abschluss: [] Abitur

aktuell Klassenstufe: D D

Hinweise / Notizen

Die erfragten Angaben werden zur Durchfiihrung der Beratung durch die Agentur fur Arbeit erhoben (8 67a
Abs.3 Satz 3 SGB X). Ihre Verpflichtung, zu diesen Zwecken die notwendigen Tatsachen anzugeben, ergibt
sich aus § 60 Abs. 1 SGB I.

e Bundesagentur fiir Arbeit



