SGB Il Antrag — Zusatzblatt 7
Erhebung der vermittlungsrelevanten Daten

Die Gewdhrung von Biirgergeld umfasst neben der finanziellen Unterstiitzung auch Leistungen zur
Eingliederung in Arbeit wie Unterstiitzung bei der Suche nach einer neuen Beschaftigung oder auch eine
erforderliche Qualifizierung oder Weiterbildung.

Hierfiir bendtigen wir die nachfolgend aufgefiihrten vermittlungsrelevanten Daten.

Hinweis: Die Daten werden zur ordnungsgemaBen und gesetzlich iibertragenen Aufgabenerledigung
nach § 35 SGB | und den §§ 67 ff SGB X digital gespeichert.

Personliche Informationen

Name: Vorname: geb.

Telefonnummer: Handy:

E-Mail-Adresse:

Hinweis: Uber die angegebene Telefonnummer und/oder E-Mail-Adresse kénnen wir eventuell noch
fehlende Informationen bei |hnen erfragen. Die Einladung zu einem personlichen
Datenaufnahmetermin kann hierdurch vermieden werden.

Ich habe eine/n gesetzlichen Betreuer/in: [ ]ja [] nein

wenn ja, Name:

Nur bei auslandischer Staatsangehorigkeit auszufiillen

Einreise am: |:||:| |:||:| DDDD Aufenthaltsstatus:

Tag Monat Jahr

erteilt ab: |:||:| |:||:| DI:“:“:' erteilt bis: |:||:| |:||:| Dl:“:“:'
Arbeitsberechtigung: [ unbefristet [ befristet bis: | [ 1[I 1[I I ]

Hinweis: Bitte fligen Sie eine Kopie lhres Aufenthaltstitels bei.

Ich habe einen Sprachkurs / Integrationskurs besucht: [ ]ja [_] nein
wenn ja, welches Sprachniveau wurde erreicht: ] A1 []A2 [1B1 []B2 []Jc1 []C2 []kein

Hinweis: Bitte fiigen Sie eine Kopie Ihres Zertifikats bei.

Aktuelle Situation

Ich bin zurzeit: [ ] arbeitslos / arbeitsuchend seit:

ich beziehe noch Arbeitslosengeld iiber die Arbeitsagentur [ ]ja [ ] nein

wenn ja, seit: bis voraussichtlich:

Hinweis: Bitte fiigen Sie eine Kopie Ihres Arbeitslosengeldbescheides bei.

[] Schiilerfin /| [] Student/in seit: bis voraussichtlich:

[ ] in Ausbildung als seit:

bis voraussichtlich:

[ ] in Beschiftigung als seit:

in [] Vollzeit in [] Teilzeit mit ___ Std/Woche in [_] geringfiigiger Beschiftigung (Minijob)
Hinweis: Bitte fiigen Sie eine Kopie Ihres Arbeits- bzw. Ausbildungsvertrages bei.

Hinweis: Bitte tragen Sie in der Anlage 1 ein, zu welcher Schule / Hochschule Sie gehen bzw. bei welchem
Unternehmen Sie beschiftigt bzw. in Ausbildung sind.




Mobilitat

Ich habe: [ ] keinen Fiihrerschein [] einen Fiihrerschein fiir

[ ]Pkw [ ]Lkw [_] Mofa/Motorrad, [ ] Traktor
Hinweis: Bitte fligen Sie eine Kopie lhres Fiihrerscheins bei.

Mir steht zur Verfiigung: [ ] PKW [ ] Motorrad  [_] Roller/Mofa ~ [_] E-Bike  [] Fahrrad

Gesundheit, Berufliche Rehabilitation

Ich habe gesundheitliche Einschrankungen: [ ]ja  [] nein

nur anzugeben, wenn zuvor ,ja" angekreuzt wurde:

Ich habe meine letzte Tatigkeit aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben: [lja [ ] nein
Ich beziehe aktuell Krankengeld: [ ] ja, seit: [ ] nein

Ich habe Anspruch auf ein Verfahren zur beruflichen Rehabilitation: [ ]ja [ ] nein [_] unbekannt

(z.B. durch die Deutsche Rentenversicherung, Agentur fiir Arbeit oder Berufsgenossenschaft)
Ich habe Anspruch auf eine medizinische Rehabilitation [ Kur: [ ]ja [_]nein [] unbekannt

Hinweis: Falls Ihnen bereits ein Bewilligungsbescheid fiir eine Rehabilitation/Kur vorliegt, fiigen Sie
bitte eine Kopie bei.

Ich habe eine Schwerbehinderung (Grad der Behinderung nach & 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch): I:‘ ja I:‘ nein
wenn ja, welcher Grad: Gleichstellung: [Jja [ nein
Hinweis: Bitte fiigen Sie eine Kopie lhres Schwerbehindertenausweises / der Gleichstellung bei.

Ich habe einen Pflegegrad: [Jja [ nein
wenn ja, welcher Grad: Pflegegrad: ~ []1 [J]2 [J3 [J]4 [s

Hinweis: Bitte fligen Sie eine Kopie des Bescheides der Pflegekasse bei.

| sonstige Hinderungsgriinde

Ich kann in ndchster Zeit nicht arbeiten oder eine Ausbildung aufnehmen,
[] wegen der vorgenannten gesundheitlichen Einschrinkungen
[] wegen eines Beschaftigungsverbots (zB. aufgrund von Schwangerschaft, Mutterschutz)
[] wegen der Pflege eines Angehdrigen
[] weil ein Krankenhausaufenthalt mit anschlieBender Genesung ansteht
[] wegen nicht geregelter Kinderbetreuung

anderer Grund:

Ich stehe aus oben genannten Griinden nur eingeschréankt fiir eine Beschaftigung, Qualifizierung oder
Ausbildung zu folgenden Zeiten zur Verfligung:

] Montags bis freitags in der Zeit von Uhr bis Uhr

[ ] Samstags [_] Sonntags in der Zeit von Uhr bis Uhr



Wohnsituation

Ich bin wohnungslos: [1ja [ ] nein
Ich bin von Obdachlosigkeit bedroht: []ja [ ] nein

‘ Finanzen

Ich habe ungeregelte Schulden: []ja  [] nein

\ Kinder im Haushalt

Wie viele Kinder leben in Ihrem Haushalt?

‘ Beruflicher Werdegang, Qualifikationen und Sprachkenntnisse

Hinweis:  Um Sie bei der Suche nach einer neuen Arbeit oder Ausbildung unterstiitzen zu kdnnen,
bendtigen wir Angaben zu lhrem bisherigen schulischen und beruflichen Werdegang sowie zu
Ihren Qualifikationen und Kenntnissen. Bitte fiigen Sie daher Ihre vollstandigen
Bewerbungsunterlagen, mindestens aber einen vollstdndigen und aktuellen Lebenslauf bei.
Sie kénnen alternativ auch die Anlage 1 dieses Antrages ausfiillen.
Sofern Sie hierbei Hilfe bendtigen, melden Sie sich gerne bei uns unter der Telefon-Nr. 0491 -
926 2000. Uber unsere eigene Bewerbungswerkstatt helfen wir Innen gerne.

Ich verfiige tiber die folgenden Weiterbildungen bzw. Qualifikationen (z.B.: SchweiBscheine, Lehrgange,

Zertifikate, Gabelstaplerschein 0.3.):

Hinweis: Bitte fiigen Sie Kopien lhrer Zeugnisse [ Zertifikate bei.

Ich verflige liber folgende Sprachkenntnisse:

Muttersprache:

Weitere Sprachkenntnisse:

Deutsch (sofern nicht Muttersprache)
eigene Einschitzung [] Grundkenntnisse [_] gute Kenntnisse [_] sehr gute Kenntnisse

[] Grundkenntnisse [_] gute Kenntnisse [_] sehr gute Kenntnisse

[] Grundkenntnisse [_] gute Kenntnisse [_] sehr gute Kenntnisse

Bisherige berufliche Kenntnisse / Erfahrungen [ Schwerpunkte der letzten Tatigkeit:




‘ Angaben zu lhren beruflichen Planen

Vorrangig wiirde ich gerne:

[ ] arbeiten: [] eine Ausbildung absolvieren: [ ] eine Qualifizierung/Weiterbildung absolvieren:

als / im Bereich:

in (] Vollzeit [ Teilzeit mit ___ Std/Woche [] geringfiigige Beschiftigung (Minijob)

Ich bin bereit fiir:

[] Montagetatigkeit / Auswértsarbeit [] Schichtdienst - Friih-/Spatschicht
[] Umzug fiir Arbeitsaufnahme [] Schichtdienst - 3-Schichtsystem
[ ] Arbeiten im Ausland [ ] Arbeit an Wochenenden

’ Ich méchte im Beratungsgesprach gerne liber folgende Themen sprechen:




Anlage 1 = Schulischer und beruflicher Werdegang

% nur auszufiillen, falls Sie keinen vollstandigen und aktuellen Lebenslauf beifiigen kénnen.

Sofern Sie hierbei Hilfe bendtigen, melden Sie sich gerne bei uns unter der Tel.-Nr. 0491 - 926 2000.

Uber unsere eigene Bewerbungswerkstatt helfen wir lhnen gerne.

Schulischer Werdegang

von bis
© © Schule, Ort Abschluss
= = = = = =
- [ lja [ nein
- [ lja [ nein
- [ lja [ nein
- [ lja [ nein
Hinweis: Bitte fiigen Sie Kopien lhrer Abschlusszeugnisse bei.
Berufsausbildungen
von bis
+ + Ausbildungsbetrieb, Ort und Beruf Abschluss
= = = = = =S
- [ lja [ nein
- [ lja [ nein
- [ lja [ nein
Hinweis: Bitte fiigen Sie Kopien lhrer Zeugnisse [ Zertifikate bei.
Beruflicher Werdegang (der letzten 10 Jahre, einschlieBlich Zeiten von Arbeitslosigkeit, Familienzeiten, Zeiten
langerfristiger Erkrankung etc.)
von bis
- - Arbeitgeber, Ort und Tatigkeit Umfang
© m©
o | & | < o | & | < Std/Woche
e |2 |s S |= |8

Hinweis: Sofern vorhanden, fiigen Sie bitte Kopien Ihrer Arbeitszeugnisse bei.




Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten gemafB Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO
in Verbindung mit 8§ 67 ff SGB X, 51 b SGB Il

Das Zentrum fiir Arbeit - Jobcenter des Landkreises Leer verarbeitet Daten zum Zwecke seiner gesetz-
lichen Aufgabenerledigung nach dem Zweiten Sozialgesetzbuch (SGB Il) und ist zur wirtschaftlichen
Erbringung von Geld-, Sach- und Dienstleistungen verpflichtet. Dazu zdhlen Leistungen zur Beratung,
Beendigung oder Verringerung der Hilfebediirftigkeit, insbesondere aber auch Dienstleistungen zur

Eingliederung in Ausbildung oder Arbeit.

In Kenntnis des Vorgenannten stimme ich hiermit der Weiterleitung meiner personenbezogenen Daten
zum  schulischen  und  beruflichen  Werdegang  (Lebenslauf)  einschlieBlich  etwaiger
Qualifikationsnachweise (Zeugnisse und Zertifikate), Bewerbungsfotos sowie meiner persdnlichen
Kontaktdaten an potenzielle Arbeitgeber oder Ausbildungsbetriebe zum Zwecke der Vermittlung in

Ausbildung oder Beschaftigung zu.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Zustimmung jederzeit schriftlich oder durch E-Mail an
das Zentrum fir Arbeit - Jobcenter des Landkreises Leer widerrufen kann (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Mir ist
bekannt, dass mein jederzeit mdéglicher Widerruf der Einwilligung die RechtmaBigkeit der aufgrund der

Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt (Art. 7 Abs. 3 Satz 2 DSGVO).

Die weitergehenden datenschutzrechtlichen Regelungen zu meinen personenbezogenen Daten, welche

das Zentrum fiir Arbeit - Jobcenter des Landkreises Leer unter https://www.zfa-leer.de/Datenschutz

verdffentlicht hat, habe ich ergdnzend zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift


https://www.zfa-leer.de/Datenschutz

