Kofinanziert von der Freistaat Landesverwaltungsamt

Europiischen Union (OAV TthIﬂan

Teilnehmendenfragebogen zum Eintritt zur "Datenschutzerklarung Forderverfahren"
Ausbildung - Uberbetriebliche Erganzungslehrgange (ABELG)

Auszubildende:r Identifikationsnummer der IHK
(siehe Eintragungsbestéatigung)

Ausbildungsbetrieb

Mitgliedsnummer

Basisdaten

Unvollstandige oder fehlende Angaben fiihren dazu, dass eine Teilnahme an der ESF-geférderten Maf3nahme nicht erfolgen kann.

Name, Vorname
Geburtsdatum
Anschrift Stral3e, Hausnr.
PLZ, Ort
E-Mail (privat / dienstlich) /
Telefon (privat / dienstlich) / |
Ausbildungsbeginn Ausbildungsende |

Klassenbezeichnung

Berufsschule

sonstige Bemerkungen

Geschlecht

Unvollstandige oder fehlende Angaben fiihren dazu, dass eine Teilnahme an der ESF-geférderten MaRnahme nicht erfolgen kann.

weiblich mannlich non-binar |

Ausbildungsberuf und Fachrichtung

Hbéchster Schulabschluss
Was ist lhr héchster erreichter Schulabschluss?

Unvollstandige oder fehlende Angaben fiihren dazu, dass eine Teilnahme an der ESF-geférderten Manahme nicht erfolgen kann.

kein Schulabschluss | mittlerer Abschlussi/Realschulabschluss |

Hauptschulabschluss | Abitur/fHochschulreife, Fachhochschulreife |

Hoéchster Bildungsabschluss
Was ist lhr héchster Berufs- oder Studienabschluss?

Unvollstandige oder fehlende Angaben fiihren dazu, dass eine Teilnahme an der ESF-geférderten Ma3nahme nicht erfolgen kann.

weder Berufsabschluss noch Studienabschluss (auch Personen mit ausschlie3lich BVJ)

Abschluss Berufsfachschule oder Schule fiir Gesundheits- und Sozialberufe mit einjéhriger Aus-
bildung (z. B. Krankenpflegehelfer:in, Altenpflegehelfer:in), Berufsgrundbildungsjahr

betriebliche/auerbetriebliche Ausbildung mit anerkanntem Abschluss (Lehre)

Abschluss einer zwei- oder dreijahrigen Ausbildung an Schule/Ausbildungsstatte fir Gesundheits-
und Sozialberufe (z. B. Krankenpfleger:in, Altenpfleger:in)
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Angehdrige:r einer anerkannten Minderheit
Gehdéren Sie einer anerkannten Minderheit an?

Erlduterung: Angabe ist freiwillig. Wenn Sie "ja" angegeben, miissen Sie Angehdrige:r der Minderheit von Sinti/Sintizze und Roma/Romnja sein.

ja, anerkannte Minderheit

nein, keine anerkannte Minderheit

keine Angabe/Angabe verweigert

EU-Staatsangehdrigkeit
Besitzen Sie mindestens eine EU-Staatsangehdrigkeit?

Erlauterung: Angabe ist freiwillig. Wenn "ja" angegeben wird, miissen Sie im Besitz der Staatsangehdrigkeit eines EU-Staates sein.

wan

Bei mehreren Staatsangehérigkeiten, darunter die eines EU-Mitgliedstaats, soll ebenfalls die Antwort "ja" ausgewéhit werden.

ja, Staatsangeh. mind. eines EU-Staates

nein, nur Drittstaatsangehdrigkeit

keine Angabe/Angabe verweigert

Migrationsstatus
Haben Sie einen Migrationshintergrund?

Erlduterung: Angabe ist freiwillig. Wenn Sie "ja" angegeben, miissen Sie eines der nachfolgend aufgefiihrten Kriterien erfiillen:
- Der/die Teilnehmer:in besitzt keine deutsche Staatsangehdrigkei.
+ Der/die Teilnehmer:in wurde in Deutschland eingebiirgert.
+ Der/die Teilnehmer:in ist nicht auf dem Boden der heutigen Bundesrepublik Deutschland geboren und ist nach 1949 zugewandert.
+ Ein Elternteil des Teilnehmers/der Teilnehmerin ist nach 1949 aus dem Ausland zugewandert.
+ Ein Elternteil des Teilnehmers/der Teilnehmerin besitzt keine deutsche Staatsangehdrigkeit.
- Ein Elternteil des Teilnehmers/der Teilnehmerin wurde eingebiirgert.

ja, Migrationshintergrund

nein, kein Migrationshintergrund

keine Angabe/Angabe verweigert

Behinderung
Besitzen Sie einen Behindertenausweis oder einen gleichwertigen amtlichen Nachweis?

wan

Erlduterung: Angabe ist freiwillig. Wenn Sie "ja" angegeben, miissen Sie im Besitz eines Behindertenausweises oder
eines gleichwertigen amtlichen Nachweises sein.

ja, es liegt eine amtlich festgestellte Behinderung vor

nein, es liegt keine amtlich festgestellte Behinderung vor

keine Angabe/Angabe verweigert
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