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1. Persönliche Daten  
 

Name 
 
 

Vorname Geschlecht 

Nationalität 
 
 

Familienstand Geburtsdatum 

Straße 
 
 

Wohnort 

Telefon 
 
 

email 

 
2. Vermittlungsrelevante Daten  
 
Schulabschluss:  ☐  Nein    ☐  Ja Abschluss:  ………………………………………………………… 

 

Ausbildung:     ☐  Nein     ☐  Ja Abschluss: …………………………………………………………. 

 

Studium:    ☐  Nein     ☐  Ja Abschluss: …………………………………………………………. 

 

Weiterbildung:    ☐  Nein     ☐  Ja Abschluss: …………………………………………………………. 

 
Letzte Tätigkeit:   …………………………………………………………………………………………………… 
 
Status der letzten 3 Monate …………………………………………………………………………………………………… 
 

Aktuell Bezug von ALG I  ☐ Nein     ☐  Ja    bis …………………………………………………… 

 

ALG I beantragt   ☐ Nein     ☐  Ja   Datum: …………………………………………………… 

 

Selbständigkeit:   ☐  Nein     ☐  Ja Branche: …………………………………………………………… 

 

Aktuelle Arbeit/ Minijob:  ☐  Nein     ☐  Ja    Branche: ………………...……….. Stunden/ Woche: ………….. 

 

Arbeitssuchend   ☐ Ja         ☐  Nein Grund: ……………………………………………………………… 

 

Mögliche Arbeitszeit:     ☐  Vollzeit ☐  Teilzeit   von ………… Uhr bis …………. Uhr  

 

Führerschein:        ☐  Nein      ☐  Ja  Klasse …………  

 

PKW:    ☐  Nein      ☐  Ja 

 

Deutsche Sprachkenntnisse: ☐  nein oder gering ☐  mittel ☐  gut  ☐  sehr gut 

 

Integrationskurs besucht: ☐  Nein       ☐Ja  

 

Abschluss:   ☐  A1/A2 ☐  B1/B2 ☐  C1/C2 
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3. Persönliche Lebensumstände 
 

Kinder unter 3 Jahren  ☐ Nein       ☐  Ja  Geburtsdatum: ……………………………………………………. 

 

Kinder 3 bis 14 Jahre  ☐ Nein       ☐  Ja    Anzahl: …………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 

Alleinerziehend   ☐ Nein       ☐  Ja   

 

Kinderbetreuung:     ☐  Nein       ☐  Ja  Betreuungszeiten von ……… Uhr bis ………. Uhr  

 

Pflege von Angehörigen: ☐  Nein       ☐  Ja   Betreuungszeiten von ……… Uhr bis ………. Uhr 

 

Grad der Behinderung:    ☐ Nein       ☐  Ja   Höhe: ........... Grund: ……………………………………………... 

 

Aktuelle Arbeitsunfähigkeit ☐  Nein       ☐  Ja   von …………………..……… bis ………………………………… 

 

Aktueller Krankengeldbezug ☐  Nein       ☐  Ja    von ………………………...… bis ………………………………... 

 

Bestehende Schwangerschaft ☐ Nein       ☐  Ja   voraussichtlicher Entbindungstermin:  ………………………….. 

 

Aktuell bewilligte:  ☐  Rehabilitation  ☐  Kur  ☐  Therapie ☐  Klinikaufenthalt  Datum: …………………… 

 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 


