Neue Wege Kreis Bergstraie
-Kommunales Jobcenter-

Walther-Rathenau-Strafe 2 neue we ge

64646 Heppenheim in den Arbeitsmarkt

Profilbogen — bitte in Ruhe ausfullen

Mit diesem Bogen mdochten wir Ihre aktuelle Situation besser verstehen.
So kdnnen wir Sie besser unterstitzen.
Bitte beantworten Sie die Fragen so gut Sie kénnen.

Wenn Sie etwas nicht wissen oder unsicher sind, ist das kein Problem.
Dann kdénnen wir gemeinsam dariber sprechen.

Profilbogen

Name, Vorname:
E-Mail-Adresse:

Telefon- oder Handynummer:

Bewerbung

Wie viele Bewerbungen schreiben Sie derzeit circa pro Woche?
L] keine
[11-4
[]5-10
[ mehrals 10
Bemerkung:

Suchen Sie auf verschiedenen Wegen nach Arbeit?

Zum Beispiel: Internet, Apps, Zeitung, Familie, Freunde oder Bekannte
[JJa
[J Nein
Bemerkung:

Konnen Sie Bewerbungen selbst am Handy oder Computer schreiben und verschicken?
[JJa
[J Nein
Bemerkung:

Haben Sie vollstandige Bewerbungsunterlagen (Anschreiben, Lebenslauf ggf. Arbeitszeugnisse), die
auf aktuellem Stand sind?
Zum Beispiel: Lebenslauf, Anschreiben, Zeugnisse
[1Ja
(1 Nein
Bemerkung:
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Schule, Ausbildung und Beruf

Was ist Ihr hochster Schulabschluss?

Welchen Schulabschluss mochten Sie noch erreichen?

Was ist lhr hochster Berufsabschluss oder Studienabschluss?

Welchen Beruf méchten Sie gerne machen?

Qualifizierung und Sprache

Besteht Bedarf fiir eine Weiterbildung oder Qualifizierung?
[]Ja

L] Nein

Wie gut sind Ihre Deutschkenntnisse?
[ Muttersprache
O A1
O A2
O B1
OB2
O C1
O cC2

Reichen Ihre Sprachkenntnisse fiir Ihren Wunschberuf aus?
[JJa
[J Nein

Haben Sie ein anerkanntes Sprachzertifikat?
[JJa

1 Nein

Ist weitere Sprachfoérderung geplant?
[JJa

[J Nein
1 ich besuche derzeit einen Integrationskurs
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Computer und digitale Kenntnisse

Haben Sie auBer lhrem Smartphone noch ein anderes Gerat?
Zum Beispiel: Laptop, Computer oder Tablet

[ Ja

(1 Nein

Wenn ja, welches?

Wie sicher sind Sie im Umgang mit Computerprogrammen fiir lhren Wunschberuf?
[] sehr sicher (brauche keine Unterstiitzung)
[] sicher
[] teils sicher
L] eher unsicher
1 eher nicht sicher
Benennen Sie die Programme:

Mobilitat

Haben Sie einen Fiihrerschein?
dJa
1 Nein
Wenn ja, welchen? OO B, O BE, O C, 0 CE,0C1, O C1E,O D, O DE, O D1, O D1E

Haben Sie ein Auto?
] Ja
L1 Nein

Konnen Sie Bus und Bahn ohne Probleme nutzen?
[ Ja
L] Nein
Bemerkung

Personliche Situation

Ist die Kinderbetreuung sichergestellt?
[JJa
[J Nein

Wenn ja, zu welchen Uhrzeiten?
Zum Beispiel 08-12 Uhr durch die Schule, den Kindergarten oder Familie

Haben Sie Schulden?
1 Ja
1 Nein

Gibt es in Ihrer Wohnsituation Probleme, die die Arbeitssuche schwerer machen?
(] Ja
[ Nein
Bemerkung
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Gibt es Eintrage in Inrem Fiihrungszeugnis?
[1Ja
[ Nein

Laufen derzeit Gerichtsverfahren (freiwillige Angabe)?
[1Ja
[1 Nein

Betreuen oder pflegen Sie im Moment eine andere Person?
[1Ja
[1 Nein
Bemerkung

Gesundheit

Gibt es korperliche Einschrankungen, die das Arbeiten schwerer machen?
L] Ja
1 Nein
Bemerkung

Gibt es psychische Belastungen oder Erkrankungen, die das Arbeiten schwerer machen?
[]Ja
LI Nein
Bemerkung

Gibt es bei Ihnen eine Suchterkrankung (freiwillige Angabe)?
[]Ja
L] Nein

Haben Sie in den letzten 3 Jahren eine Reha gemacht, ohne diese vorzeitig abzubrechen?
[]Ja
[J Nein

Haben Sie einen Grad der Behinderung?
[JJa
[J Nein
Wenn ja, wie hoch?
Gibt es eine Gleichstellung? 1 Ja [ Nein

Sind Sie im Moment krankgeschrieben?
[JJa
[J Nein

Haben Sie bereits einen Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gestellt?

1 Ja
1 Nein
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Unterstiutzungsbedarf

Welche drei Eigenschaften beschreiben Sie?

Brauchen Sie Unterstiitzung vom Jobcenter?
[1Ja

(] Nein
Wenn ja, wobei genau?

Abschluss
Vielen Dank fir lhre Antworten.
lhre Angaben helfen uns dabei, gemeinsam mit lhnen passende nachste Schritte zu planen.

Ort, Datum

Unterschrift
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Einwilligungserklarung

gemaR § 67 b Absatz 2 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch
und gemaR Art. 7 DSGVO

Hiermit willige ich,

, ein, dass nachfolgende Daten zum Zwecke der

Vermittlung in Arbeitsstellen durch Neue Wege Kreis Bergstraf&e -Kommunales Jobcenter- an potentielle

Arbeitgeber weitergeleitet werden.

Die betroffene Person hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berihrt. Die betroffene Person wird vor Abgabe der Einwilligung hiervon in Kenntnis gesetzt.

Mit der Ubermittlung nachfolgender Daten bin ich einverstanden (bitte ankreuzen):

Name: Cja Clnein
Vorname: Clja Clnein
Anschrift: Cja Clnein
Telefonnummer: Clja Cnein
Alter (nicht Geburtsdatum): Clja Clnein
Berufserfahrung Cja Cnein
Bewerbungsfoto im Lebenslauf Clja Onein
Ort, Datum Unterschrift

Hinweis zum Recht der betroffenen Person It. DSGVO und HDSIG

Rechte der Betroffenen

Jeder hat nach Mafigabe dieses Gesetzes ein Recht auf

Auskunft und Benachrichtigung tiber die zu seiner Person gespeicherten Daten (Art. 15 DSGVO)

Recht auf Berichtigung (Art.16 DSGVO)
Recht auf Léschung (Art. 17 DSGVO sowie § 34 HDSIG)
Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO )

Haftung und Recht auf Schadensersatz (Art. 82 DSGVO sowie § 78 HDSIG)

Unsere Datenschutzerklarung finden Sie unter www.neue-wege.org
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Einwilligungserklarung zur elektronischen Kommunikation
gemaR § 67 b Absatz 2 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch
und gemaR Art. 7 DSGVO

Hiermit willige ich, , €in, dass der Eigenbetrieb Neue Wege Kreis
Bergstrae mit mir per E-Mail kommunmeren darf und mir dabei personenbezogene Daten, einschlief3lich
ggf. besonderer Kategorien personenbezogener Daten im Sinne von Art. 9 DSGVO (z. B.
Gesundheitsdaten), Ubermitteln darf.

Mir ist bewusst, dass bei der Nutzung unverschlisselter E-Mails das Risiko besteht, dass unbefugte Dritte
Kenntnis vom Inhalt der Kommunikation erlangen konnen.

Ich nehme dieses Risiko ausdrtcklich in Kauf,

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis zum Recht der betroffenen Person It. DSGVO und HDSIG
Rechte der Betroffenen

Jeder hat nach Mafigabe dieses Gesetzes ein Recht auf

Auskunft und Benachrichtigung iiber die zu seiner Person gespeicherten Daten (Art. 15 DSGVO)
Recht auf Berichtigung (Art.16 DSGVO)

Recht auf Léschung (Art. 17 DSGVO sowie § 34 HDSIG)

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)

Haftung und Recht auf Schadensersatz (Art. 82 DSGVO sowie § 78 HDSIG)

Unsere Datenschutzerklarung finden Sie unter www.neue-wege.org
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