Herzlich Willkommen bei der Agentur fiir Arbeit

Guten Tag,

wir mochten Sie gerne zu den Themen Arbeit und Berufsausbildung in Deutschland beraten und Sie
bei Ihrem Einstieg in eine berufliche Tétigkeit oder eine Berufsausbildung unterstiitzen.
Das Beratungsangebot der Agentur fur Arbeit ist freiwillig und kostenlos.

Wir benétigen dafur einige persénliche Angaben sowie Informationen Uber Ihre Qualifikationen und
beruflichen Erfahrungen.

Fullen Sie bitte den Fragebogen soweit wie mdglich in deutscher oder englischer Sprache aus und
bringen diesen zu einem Gesprach mit der Agentur fur Arbeit mit.

Bringen zu Ihrem Gespréach mit der Agentur fur Arbeit bitte auch, sofern vorhanden, Zeugnisse und
Qualifikationsnachweise/Zertifikate mit.

Wir freuen uns, Sie kennenzulernen!

lhre Agentur fUr Arbeit

®edepanbHe azeHmemeo 3alHamocmi simae eac!

Mu bydemo padi nidompumamu eac 3 6yOb-aKkux numaes ujodo npayesnawmyeaHHs abo 3006ymms
npogheciliHo-mexHiyHor oceimu 8 Himewyui,

Hawa iHghopmauitiva nponosuuis dobposinsHa ma 6e3koumosgHa.

dns ubozo Ham nompibHi Oeski ocobucmi Gawi, a makox iHghopmauis npo eawy npogheciliHy
Kkeanigpikayito ma npogpecilinul docsid. Ana usozo, 6ydb nacka, 3anceHime npuknadeHy aHkemy
HiMeybkolo abo aHanilickkolo MOS80 ma MpuHecimb il 00 eawoi KoHCynbmauitHoi 6ecidu e
QedepanbHomy azeHcmei 3alHamocmi.

Bydb nacka, eizemimb 3 cobol (npu HaseHocmi) eawi ceidoymea npo ocsimy, npocheciiHi
cepmicpikamu, noceidyeHHs keanigikayir.

Lyxe npuemHo 3 eamu nosHaliomumucs!



Kundennummer

Org.-Zeichen

(falls bekannt)

(wird von Ihrer Agentur fiir Arbeit ausgefiillt)

Personliche Daten / OcoGucTi aaHi

Nachname
lpizsuwe

Vorname
Im'st

Geburtsname
digove npizsuwe abo
npuU HaPOAXKEeHHI

Geburtsdatum, -ort
Hama ma micmo

HapodXxeHHs

weiblich / xiHova
Geschlecht mannlich / vonoeiva
Cmams

divers / mpems zendepHa kamezopis

Familienstand
CimelHuld cmaH

L Bl il Bl ED B

verheiratet / Odpyxena/-uli
allein stehend (ledig, geschieden) / Hezamixus /-uti, poanyyena/-uii
allein erziehend / mamu oduHauka/6ambko oduHak

eheahnliche/ hausliche Gemeinschaft / 2pomadsansckill wnob

Staatsangehdérigkeit
pomadsarncmeo

Kontaktinformationen / KontakrHa iHdhopmauin

Stralte, Hausnummer
Bynuysi, Homep byduHky

Postleitzahl, Ort
MNMowmoeut iHGekc ma
Ha3zea Micma

Telefonnummer'2
Homep meneghony

E-Mail®
EnekmponHa nowma:

! Die Angabe der Telefonnummer ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen wer-
den. / MNosidomnennn 8awioao HOMEPY menegoHa € O0BPOBIMLHUM: 8U MaEMe MOXNUSICME SIOKIUKAMU Ue MO20ONKEHHA Ha BHECEHHS
danux e Bydb saxuil 4ac, 6e3 0bzpyHmMyaaHHs pieHHs ma 3 dicsicmio Ha maiibymue.

2 Mit Angabe der Telefonnummer stimme ich der internen Nutzung und Verwendung im Rahmen von Forschungsprojekten zu. /
Brasytoyu Mill Homep meneghoHa st Mo2odxyiock 3 UKOPUCMEaHHIM uiel iMghopMauii Gna eHympilHL020 BUKOPUCMANHS ma 3 Memoro

Haykoaux docriidxeHs.

* Die Angabe einer E-Mail ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. /
MogidomnerHs adpecu sawoi enekmporHOI Nowmu € G0GPOBINEHUM, 8U MAEME MOXIUSICTE GIDKAUKAMU Ue 1o2o0xeHHs Ha BHECEHHR
daHux e Bydb axkull vac, 6es obzpyHmysaHHs piweHHs ma 3 diceicrio Ha maliBymHe.




Weitere personliche Angaben / Noaansiwi oco6ucti aawi

Anzahl Kinder unter 15 im Haushalt
Kinekicme dimel do 15-mu pokis, ki
Mewkaroms pasomM 3 Bamu

Geburtsdatum des jiingsten Kindes

Hama HapodxeHHs Monodwoi dumuHu:

Giiltiger Fuhrerschein

(bitte Fuhrerscheinklasse(n) angeben)
Jiticne noceiduenHs sodis ma {iozo
kamezopii

Angaben zum Aufenthaltsrecht und zur Erwerbstitigkeit / Inchopmauis wopno nepebGyBaHHA Ta

[03Biny n paueBnauTyBaHHA

in Deutschland seit / Jlama 830y Ha mepumopiio Hiveyyuxu

Aufenthaltsstatus e
lNpasosa nidcrmaea [ gestattete Duldung IﬂonyweHHn 8o npoxumms y HiMeuuuwi 3a
nepebysatHs : monepaHmHIcmo

[0 EU-Visum / Esponeiicska eiza

[0 Aufenthaltserlaubnis §24 AufenthG / Peegcmpauis y mizpauidnid cryx6i 32i0Ho i3
§24 AufenthG- 3akoHy nepebysanHs y HiMeuyuni npo HadaHHsa muM4yacoeozo saxucmy ons

[ Niederlassungserlaubnis / [MTocmilxuii 8id Ha npoXugaHHs

[ Sonstige / Towo

gultig bis / Tepmin dideHocmi do:

Erwerbstatigkeit O ja. Erwerbstatigkeit gestattet / mak, mato dosein Ha pobomy
%Zig%e’ﬁa i Eing O ja Erwerbstatigkeit mit Genehmigung der Auslénderbehérde gestattet / max,
o Pm—— p y Mmaio dosein Ha po6omy 3 yxeaneHHsn Bidomcmea y cripagax iHO3emHux 2pomMadaH

O Nein / Hi, 003einy Ha pobomy He marn

Schulbildung / 3azansHa oceima

Ich habe einen Schulabschluss
A Malo 3a2aneHy oceimy

O walmak
[ Nein/ Hi

Berufliche Ausbildung (wenn nichts davon zutreffend ist, bitte frei lassen) / pogbeciiiHo-mexHiyHa
aceima, sxuo He eidnosidae dilicHocmi, He 3anosHolime

ich habe eine Berufsausbildung mit Abschluss als
A 3aKiHyue/-na npogheciliHo-mexHiyHud 3aknad no

napocpecir

Ich habe eine Berufsausbildung ohne Abschluss als
A He 3aKiH4yue/-na npogpeciliHo-mexHiynuld 3aknad no

npogbecir




Hochschulstudium (wenn nichts davon zutrefiend ist, bitte frei lassen) / sula oceima, sxwo He sidnosidae

diticHocmi, He 3anosxodme

Ich habe ein abgeschlossenes Studium als
A 3akiHyue suwull HagyanLHUl 3aknad & zanysi

Ich habe ein Studium ohne Abschluss als
A HE 3aKiH4ue suwul HagyansHul saknad e zanysi

Lebenslauf und weitere Qualifikationen / Pesiome Ta nogansiwi kBanidikauii

Zeitraum / Mepicd
von/3 - bis/do

(dd.mm.yyyy) - (dd.mm.yyyy)

Arbeitgeber, Schule, Ausbildung, Studium
HagyansHul 3aknad / pobomodaseus,

Tatigkeit bzw. Qualifikation
HisnsHicme abo keanigpikauis/ nocada

micmo pobomu als /
Name / Hasea, Ort / Micmo

Sprachkenntnisse / 3HaHHs iHO3eMHUX MO8

Grundkenntnisse Erweiterte Verhandlungssichere Muttersprache

Ba3osi 3HaHHsA Kenntnisse Kenntnisse PidHa mosa

Po3wupeHi anauHs | BinbHe a0nodiHHa
MOBOH

Deutsch Hiveuska N D D D
Englisch Awenidcexa O O O ]
Franzosisch opasyyaska | D D D
Ukrainisch Ykpaireska O O D D
Russisch Pociidcska O D D D
Weitere Sprachen iwwi: O O [l O
- O O O A
- O O O O
- O O O O




o

o5

'Die Bundesagentur fiir Arbeit (BA) verpflichtet sich zur Einhaltung der Vorschriften des Datenschut-
Zes. lhre Daten werden ausschlielflich im Rahmen des gesetzlichen Auftrags (Sozialgesetzbuch
Zweites Buch, Sozialgesetzbuch Drittes Buch) zum Zwecke der Potenzialanalyse, Beratung und
Vermittlung sowie aktiven Arbeitsférderung erhoben, verarbeitet und genutzt.

®edeparnbHe azeHCMBO 3alHAmMocmi 30608'53yemscs dompumyeamucs rpagun 3axucmy
KOHiOeHyilHux daHux. Bawi daHi 36upamumymscsi, 06pobnsmumymscst ma
8UKOPUCMOBYB8amMuUMYMbCH 8UKITIOYHO 8 PamMKax UKOHaHHS YUHHO20, 3aKoH00a84020 0608 A3Ky
®edepanbHozo azeHmemea 3aiiHsmocmi (CouianbHuli Kodeke 8pyea ma mpems kuuzu Sozialge- -
setzbuch Il, Sozialgesetzbuch Ill) 3 Memoto sukopucmyeaHHs iHghopmauyil wodo eawux
MpOghecilHuX HABUYOK, KOHCYNbMY8aHHA Ha PUHKY Npauj a Makox akmueHO20 CrPUAHHSA
npauesnawmyeaHHo.

Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass die BA gemaR ihres gesetzlichen Auftrags (Sozialgesetzbuch, Zweites Buch,
Sozialgesetzbuch Drittes Buch) und zu Forschungszwecken die im Fragebogen erhobenen Daten
erhebt, verarbeitet und nutzt. Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass die BA vor Beginn von
Vermittlungsmafnahmen in den Arbeitsmarkt zur Prifung der Aufenthaltsperspektive Angaben zum
Stand des Asylverfahrens beim Bundesamt fir Migration und Fliichtlinge erhebt. Diese Einwilligung
kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft bei der zusténdigen Agentur
fur Arbeit widerrufen werden.

[Monimuxa koHgideHyiliHocmi

A No200XyrOCs 3 MUM, WO 8 PAMKAaX BUKOHaHHS YUHHO20, 3aK0H00a8Yy020 0608 3Ky
PedepanbHozo azeHmcemea 3alnsmocmi (CouiansHul Kodexc dpyza ma mpems kHuzu Sozialge-
setzbuch Il, Sozialgesetzbuch Ill), soHo mae npaeso 36upamu, 06pobnsiMu ma eukopucmisysamu
daHi, 3pobneti MHOI y il aHkemi, Ona HayKogoz0 OOCITIGKEHHA. 51 MaKoxX No2odXyCh 3 MUM, -
wo @edeparnsHe azeHcmeo 3allHamocmi Moxe 00 MovamKy npouecy nNidmpuMKu 3
npaueenawmyearHs, 3bupamu iHghopmauiro wodo crmaHy npaeoesoi Nidcmasy 3HaX00XKeHHS 8
Himeuquni moei nepcoru e ®edepantHitl cryx6i 3 numakHb Mizpauil ma GixeHyie.

51 Maro Moxiiugicme 8idknukamu ue no2odxeHHs y MedepansHo20 azeHcmesa 3aiHamocmi e 6y0db
AKUl vac, bes obzpyHmyeaHHs pilueHHs ma 3 diegicmio Ha MalibymHe.

Vor- und Zuname / Im ‘s ma npizsuwue

Ort, Datum / Miemo ma dama Unterschrift / Midnuc



