Arbeitsgemeinschaft der
Handwerkskammern Rheinland-Pfalz

Anmeldebogen
Berufsberatung/Ausbildungscoach

Meine personlichen Daten

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Geschlecht [ ménnlich [ weiblich

StraRe/Hausnummer Postleitzahl/Ort
Telefon Mobil E-Mail

Kunden mit Fluchtbiografie

Einreisedatum Tagder Asylantragsstellung Aufenthaltsstatus

Aufenthaltsstatus bis Erwerbstatigkeit gestattet [ja [] nein

Besondere Arbeitsmarktbeschrankungen
Meine schulischen/beruflichen Daten

zuletzt besuchte Schule (Art und Name der Schule)

[T kein Schulabschluss

erreichter Schulabschluss Abschlussjahr

vorangegangene Tatigkeit

Ausbildungsbetrieb Ausbildungsort

Ausbildungsberuf Ausbildung von bis
Weitere Informationen/aktuelle Situation/Anliegen

Zielberufe/Wunschberufe

Alternativberufe

Ich bin damit einverstanden, als Lehrstellensuchende/r bei der Arbeitsagentur aufgenommen zu werden und vom Coach fiir betriebliche
Ausbildung betreut zu werden. Er kann meine Daten an die Arbeitsagentur weitergeben. Ich bitte um einen Beratungstermin bei der Berufs-
beratung der Bundesagentur fiir Arbeit.

Unterschrift Teilnehmer/in

der zustindige Coach nimmt dann Kontakt mit Ihnen auf. Regionaldirektion HSTER FOR
g Rheinland-Pfalz-Saarland it Moty

LANDWIRTSCHAFT
UND WEINBAU

Bitte senden Sie das Dokument an ausbildung@hwk-koblenz.de, Q Bundesagentur fiir Arbeit @ ‘ RheinlandDfalz
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