Herzlich Willkommen bei der Agentur fiir Arbeit Aalen

Guten Tag,

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

Wir benétigen dafiir einige persdnliche Angaben sowie Informationen Giber lhre 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 flr Arbeit mit.

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

Wir freuen uns, Sie kennenzulernen!

Ihre Agentur fiir Arbeit Aalen
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®edepanbHe aceHmMcmao 3alHsmocmi eimae sac!

Mu 6ydemo padi nidmpumamu eac 3 6ydb-skux numats w000 npaueenawmyeaHHs abo 3006ymmsi
npogecitiHo-mexHiYHoI oceimu 8 HimeuduHi.

Hawa inghopmayitiHa nponosuuis dobposinsHa ma 6e3KkowmosHa.

Lna ybo2o Ham nompibHi Oesiki ocobucmi OaHi, @ makox iHghopmauis npo eawly rpoghecitiHy
ksanicikayito ma ripocpecitiHuti doceid. [ina ubozo, 6ydb nacka, 3anoeHime rpuknadeHy aHkemy
HimeubKkor abo aHanilicbkkol MO8OK ma fnpuHecimb i O0 eawoi KoHCynbmauitiHoi 6eciou e
®edepanbHoMy azeHcmsi 3aliHsmocmi.

byor nacka, eisbmims 3 coboto (npu HaseHocmi) eawi ceidoymea npo oceimy, npoghecitiHi
cepmicbikamu, noceidyeHHs keanigikauji.

Hyxe npuemHo 3 eamu nos+Hatiomumucs!
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Kundennummer Org.-Zeichen

(falls bekannt) (wird von threr Agentur fiir Arbeit ausgefullt)

Personliche Daten / OcobucTi aani

Nachname
lpizsuwie

Vorname

Im'st

Geburtsname

disoue npizsuie abo
11PU HAPOOXKEHHI
Geburtsdatum, -ort
Lama ma micmo

HapPOOXEeHHS

weiblich/ xiHoqa
Geschlecht mannlich / Yonosiva
Cmams

divers / mpems eeHdepHa kamezopist

verheiratet / OdpyxeHa/-uti

Familienstand allein stehend (ledig, geschieden) / HezamixHs /~uli, po3snyyeHa/-ud
SUMESRC SIS allein erziehend / Mamu odurayuxka/6amexo 0QUHaK

Oooa ooan

ehedhniiche/ hausliche Gemeinschaft / epomadsHbckitl winob

Staatsangehérigkeit
bomadsHcmeo

Kontaktinformationen / KontakrtHa indopmauin

Stralte, Hausnummer
Bynuus, Homep ByOuHKY
Postleitzahl, Ort
Mowmogutl iHdekc ma
Ha3ea micma
Telefonnummert2
Homep menegponry
E-Mail®

Enexkmporra nowma:

' Die Angabe der Telefonnummer ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen wer-
den. / [MosidomnerHs ealwo2o Homepy menegoHa € Bo6posINbHUM: 8U Maeme MOXITUGICMb 8idKTuUKamu e NO20ONEeHHS Ha 8HECEeHHS
darux 8 6ydb axull yac, 6e3 062pyHmMyasaHHs! piulieHHs ma 3 diesicmio Ha MatbymHe.

2 Mit Angabe der Telefonnummer stimme ich der internen Nutzung und Verwendung im Rahmen von Forschungsprojekten zu. /
Brkaaytoqu miti Homep mesiegoHa s 10200XyI0Ch 3 UKOPUCMaHHAM yiel iHghopmauii Ons eHympiluHb020 8UKOPUCMAHHS Ma 3 Memoro
Hayxosux 00CTIOKeHb.

3 Die Angabe einer E-Mail ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. /
MogidomneHHa adpecy 8aLwol eNleKmpPOoHHOT mowmu € 006PO8INLHUM: 8U MAEMe MOXILGICME BIOK/TUKAMU Ue MOZ0OKEHHS Ha BHECEHHSA
daHux e 6ydb aKuli yac, 6e3 ob2pyHmyeatHs pilueHrs ma 3 diegicrio Ha malbymHe.



Weitere personliche Angaben / Mopanbwi oco6ucti gaxi

Anzahl Kinder unter 15 im Haushait
Kinbkicms dimeti do 15-mu pokig, Aki
MewKaiomb pa3om 3 Bamu

Geburtsdatum des jiingsten Kindes
Hama HapodxeHHs Monodwoi QUMuUHU:

Gultiger Flihrerschein

(bitte FUhrerscheinklasse(n) angeben)
HilcHe nocaiduerHs 6odis ma (io2o
Kkamezopii

Angaben zum Aufenthaltsrecht und zur Erwerbstétigkeit / Indopmauin woao nepeSysanus Ta

.qoasiny npauveBnawTyBaHHA

in Deutschland seit / [Jama 8730y Ha mepumopito Himewyyuru

[0 EU-Visum / €sponeiicska siza

[0 Aufenthaltserlaubnis §24 AufenthG / Peecmpauisi y mizpauitiHiti criyx6i 32ioHo i3
§24 AufenthG- 3akoHy nepebysarHsi y HimewquHi npo HadaHHs muMyacoeoao saxucmy ons

Aufenthaltsstatus s
lpasosa nidcmasa [ gestattete Duldung / JonywerHs do npoxumms y Himeyyuni 3a
nepebysaHHs monepaHmHicmio

[ Niederlassungserlaubnis / MocmiiiHuil 6id Ha MpoxueaHHs

[J sonstige / Towo

gliltig bis / Tepmin diticHocmi do:

Erwerbstatigkeit [ ja, Erwerbstatigkeit gestattet / mak, maro dossin Ha po6omy
%szﬁeja o6om [ ja, Erwerbstatigkeit mit Genehmigung der Auslanderbehérde gestattet / mak,
as8HUL? P y maio 0o3ein Ha pobomy 3 yxeanerHs Bidomcmea y cripasax iHO3eMHUX 2pOMadsiH

O Nein/ Hi, do3einy Ha pobomy He mar

Schulbildung / 3azanbHa oceima

Ich habe einen Schulabschluss
51 Malo 3a2anbHy ocsimy

(0 wa/mak
] Nein/wi

Berufliche Ausbildung (wenn nichts davon zutreffend ist, bitte frei lassen) / npogbeciiino-mexriyHa
oceima, sxwo He eidnosidae diticHocmi, He 3anoeHiolime

Ich habe eine Berufsausbildung mit Abschluss als
A 3aKiH4us/-na npoghecitiHo-mexHidHul 3aknad no

npogpecii

Ich habe eine Berufsausbildung ohne Abschluss als
A1 He 3aKiH4ue/-na NpogheciliHo-mexHiYHUG 3aknad no

npoghecii




Hochschulstudium (wenn nichts davon zutreffend ist, bitte frei lassen) / euu4a oceima, sxuwo e sionosidae
dilicHocmi, He 3anosHwIme

Ich habe ein abgeschlossenes Studium als

A 3aKiHYu8 suwull HasyanbHUl 3aknad e 2anysi
Ich habe ein Studium ohne Abschluss als

A He 3aKiHYu8 auwuli 11agyanbliul 3aknad e 3anysi

Lebenslauf und weitere Qualifikationen / Pesiome Ta nogansiui kBanicgikauii

Zeitraum / MMepiod Arbeitgeber, Schule, Ausbildung, Studium Tatigkeit bzw. Qualifikation
von/3 - bis/do Hasyvansruti 3aknad / pobomodaseus, Hisinsnicmes abo xeanighikayisi/ nocada
(dd.mm.yyyy) - (dd.mm.yyyy) micmo po6omu als /

Name / Hasea, Ort / Micmo

Sprachkenntnisse / 3HaHHs iHO3eMHUX MO

Grundkenntnisse Erweiterte Verhandlungssichere Muttersprache
ba3oai 3HaHHA Kenntnisse Kenntnisse PidHa moea
PoswupeHi 3HaHHsA | BinbHe 801100iHH:A
MOBOK

Deutsch Hiveuska

Englisch Aweniticska

FranzOsisch ®paryysska

Ukrainisch Yxpaitceka

Russisch Pociticeka

Weitere Sprachen inwi:

-

plajajoiccaot
g|ojo|jo|o(o|jo|o)|o
O|o|igjojo|jooio)|d
aio|ojo|o(ojo|io|gd
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Die Bundesagentur fur Arbeit (BA) verpflichtet sich zur Einhaltung der Vorschriften des Datenschut-
zes. lhre Daten werden ausschlieilich im Rahmen des gesetzlichen Auftrags (Sozialgesetzbuch
Zweites Buch, Sozialgesetzbuch Drittes Buch) zum Zwecke der Potenzialanalyse, Beratung und
Vermittlung sowie aktiven Arbeitsforderung erhoben, verarbeitet und genutzt.

®edeparnbHe azeHcMS0 3aliHAmocmi 30608'A3yembcst QOMPUMY8amMUCS rpasusn 3axucmy
KOH@biOeHuiliHux OaHux. Bawi 0aHi 36upamumymscsi, 06pobnsmumMymscs ma
8UKOPUCIMOBY8aMUMYMbCsl 8UKITIOYHO 8 paMKax BUKOHAHHS YUHHO20, 3akoHo0ag4020 0608 ‘A3Ky
®edepansHo2o azeHmcemea 3atiHamocmi (CouiansHuli Kodekc dpyea ma mpems kHuau Sozialge-
setzbuch Il, Sozialgesetzbuch Ill) 3 Memoio sukopucmyeaHHs iHgpopmauyii Wodo sawiux
NPOGECIiIHUX HABUYOK, KOHCYNbMY8aHHS Ha PUHKY Npaui @ MaKoX aKmueHOo20 CrpUSIHHS
npayeenawmygaHHIO.

Datenschutzerkldrung

Ich willige ein, dass die BA gemaf 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
Vermitttungsmafinahmen in den Arbeitsmarkt zur Priifung der Aufenthaltsperspektive Angaben zum
Stand des Asylverfahrens beim Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge erhebt. Diese Einwilligung
kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fir die Zukunft bei der zusténdigen Agentur
fur Arbeit widerrufen werden.

lMonimuxa kKoxhideHuitiHocmi

51 n0200XyH0Cs 3 MUM, WO 8 paMKax 8UKOHaHHST YUHHO20, 3aKoH00a84020 0608 3Ky
®edeparnbHo20 azeHmemea 3atiHsimocmi (CoujanbHuli Kodekc dpye2a ma mpemsi kHuau Sozialge-
setzbuch I, Sozialgesetzbuch Il), soHo mae npaso 36upamu, 0bpobnamu ma eukopucmisysamu
OaHi, 3pobneHi MHO y Uili aHkemi, Onsi HayK08020 QOCTIOKEHHS. 51 MaKoxX no200Xych 3 MuM,
wo ®edepansHe azeHCME0 3aliHAMOCMI Moxe 00 oYamky npouecy NidmpumKku 3
npayesnawmysaHHs, 36upamu iHhbopmauito U000 cmaHy npPasoeoi Nidcmasu 3Haxo0XKeHHS 8
Himeu4uHi moei nepcoru e @edepanbHili cryx6i 3 numaHHb Mizpauii ma 6ixeHuis.

51 mato moxrueicme 8IOKIUKaMU ye rno2odxeHHs y @edepanbHo2o azeHecmea 3aliHamocmi 8 6y0b
AKkul Yac, 6e3 obepyHmyesaHHs pileHHs ma 3 diegicmio Ha malibymHe.

Vor- und Zuname / Im’s1 ma npizsuue

ort, Datum / Micmo ma dama Unterschrift / llidnuc
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