Fragebogen zur Integration in Arbeit i s et
auszufillen von jeder Person im Antrag ab 15 Jahren. )) )

1. Persodnliche Daten

Name Vorname Geschlecht
Nationalitat Familienstand Geburtsdatum
Stralle Wohnort

Telefon email

2. Vermittlungsrelevante Daten

Schulabschluss: O Nein O Ja ADSCRIUSS: ..oeii
Ausbildung: 0 Nein O Ja ADSChIUSS: ..o
Studium: O Nein 0O Ja ADSCRIUSS: ..ot
Weiterbildung: 0 Nein O Ja ADSChIUSS: ..o
[0 4 (=N = 1o | = oS P
STAtUS DI E1ZEEN 3 MONAIE oottt ettt e ettt
Aktuell Bezug von ALG | U Nein [0 Ja IS e
ALG | beantragt LI Nein [ Ja Datum: ..o
Selbstandigkeit: 0 Nein 0O Ja Branche: ...
Aktuelle Arbeit/ Minijob: [J Nein [ Ja Branche: ...l Stunden/ Woche: ..............
Arbeitssuchend 0 Ja I Nein L 1T P
Maogliche Arbeitszeit: 0 Vollzeit 1 Teilzeit von ............ Uhr bis ............. Uhr

Flhrerschein: O Nein O Ja Klasse ............

PKW: O Nein O Ja

Deutsche Sprachkenntnisse: [ nein oder gering I mittel [ gut ] sehr gut

Integrationskurs besucht: [J Nein [1Ja

Abschluss: 0O Al/A2 O B1/B2 O ci1/c2



Kreisagentur fiir Beschaftigung

Fragebogen zur Integration in Arbeit i s et

auszufillen von jeder Person im Antrag ab 15 Jahren. )) )
3. Personliche Lebensumstéande

Kinder unter 3 Jahren O Nein 0 Ja Geburtsdatum: ..o
Kinder 3 bis 14 Jahre O Nein 0 Ja ANZANL
Alleinerziehend L1 Nein L Ja

Kinderbetreuung: L1 Nein U Ja Betreuungszeiten von ......... Uhr bis .......... Uhr

Pflege von Angehdrigen: I Nein U Ja Betreuungszeiten von ......... uhr bis .......... Uhr

Grad der Behinderung: 0 Nein O Ja Hoéhe: ........... Grund: ...,
Aktuelle Arbeitsunfahigkeit ] Nein O Ja VON ot biS i
Aktueller Krankengeldbezug [ Nein O Ja VON o biS .«
Bestehende Schwangerschaft [0 Nein O Ja voraussichtlicher Entbindungstermin: ..........................
Aktuell bewilligte: 0 Rehabilitation [0 Kur O Therapie [0 Klinikaufenthalt Datum: ........................

Ort, Datum, Unterschrift



