_ e Bundesagentur fiir Arbeit

Agentur fur Arbeit
Kaiserslautern - Pirmasens

Kundennummer: AZR-Nummer:
client number: AZR-number:

(falls bekannt) (if applicable)

Kurzprofil

Vorname:

first name:

Nachname:
last name:

Rentenversicherungs-
nummer:
social security number:

Geburtsdatum: Geschlecht:
date of birth: gender:

Staatsangehorigkeit: Familienstand:
nationality: marital status:

Zusatzliche Angaben Einreisedatum:

auslandischer Arbeit-
date of entry:

nehmer:

for non-German cli- type of residence permit:

ents: [ ] Blaue Karte [ ] Aufenthaltserlaubnis [] Visum

[] Niederlassungserlaubnis [] Aufenthaltsgestattung ] Duldung

StralRe und Hausnum-
mer:
street address:

Postleitzahl, Ort:
postcal code, location:

Telefon: Handy
phone: mobile:

E-Mail 2

e-mail address® 2

! Diese Angaben sind freiwillig. Uber diesen Weg kénnen wir zum Beispiel bei Vermittlungsvorschlagen, Terminverschiebungen oder sons-
tigen Fragen schneller mit Ihnen in Kontakt treten. Ihre Zustimmung zur Nutzung dieser Daten kdnnen Sie jederzeit ohne Angabe von
Grunden mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Mit Angabe der Telefonnummer stimmen Sie der internen Nutzung und der Verwendung
im Rahmen der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung zu.

This information is optional, it allows us to communicate with you more directly. You can revoke your consent to the future use of this data
at any time.

2Wir weisen darauf hin, dass eine unverschliisselte E-Mail ein unsicherer Ubertragungsweg ist und in ihrer Datensicherheit in etwa einer
Postkarte entspricht.

Be advised that an unencrypted email is not considered a secure transmission path.

Ich bin/werde
arbeitslos seit/ab:
date of unemployment:

Haben Sie gesundheitliche Einschrankungen, die sich auf Ihre Arbeitsfahigkeit auswirken? [Jja[] nein

Do you have health restrictions that affect your ability to work? yes no

1




Anzahl der Kinder unter 15 Jahre in lhrem Haushalt:
Number of children under the age of 15 in your household:
3Geburtsdatum des jingsten Kindes ist:

date of birth of youngest child:

Schulbesuch, Aus- und Weiterbildung
school education, vocational training, studies

(Bitte geben Sie lhren hdchsten Schulabschluss, alle absolvierten Berufsausbildungen bzw. Hochschulausbildungen -einschlief3lich etwai-

ger nicht abgeschlossener (Hochschul-)Ausbildungen an.)

Please list your highest level of school education, all apprenticeships/ vocational trainings/studies- including those, that have not been com-

pleted.

Zeitraum Schule/Ausbildungsstatte/Hochschule Schul-/Ausbildung als | Abschluss

duration school/employer/university desired degree/edu- completed?
cation

Von: Bis: (Institution bzw. Unternehmen, Ort) (Bezeichnung) Nein

start: finish: (name, location) (title) no

OdQE s
Yy

Beruflicher Werdegang (mindestens der letzten 3 Jahre — auch Zeiten ohne Erwerbstatigkeit)

employment history (please list employment history of the last 3 years, including times of unemployment)

Zeitraum Beschéftigungsstelle Tatigkeit als
duration employer employed as
Von: Bis: (Name, Ort) (Bezeichnung)

start: finish: (name, location) (title)

Sprachkenntnisse
language skills

Grundkenntnisse erweiterte Kenntnisse

basic knowledge advanced knowledge

Verhandlungssicher
business fluent

Deutsch L] L]

German

Weitere Sprachkenntnisse
Additional language skills

L
L
L]

|

L

(|




Fuhrerscheinklasse
driving license/category

Ich suche — Zeit
I'd like to work

Arbeitszeiten: [ ] Vollzeit [ ] Teilzeit
full time part timet

Anzahl Wochenstunden
hours per week

Ich suche — Tatigkeit
| seek employment as

Gewinschter
Beruf/Tatigkeit/Ausbildung

desired profession/employment/app-
renticeship

Alternativen
(Beruf/Tatigkeit/Ausbildung)

alternatives

Ich suche — Auslibungsort
| seek employment in

gewulnschte(r) Ausuibungsort(e)
desired place(s) of work/location

bzw. maximal akzeptierte Entfernung km  [] bundesweit

(vom Wohnort) nationwide

within a search radius of

[l international
internationally

Mein frihestmoglicher Termin
fur eine neue Arbeitsaufnahme/Ausbildungsbeginn:
Earliest start date for new employment:




