ATU MG

Rainer Spitzweck Berufsberater Agentur fiir Arbeit Ludwigshafen Q Bundesagentur furArbeit

SCHULE

UND WAS DANN?

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Nationalitat: Geschlecht: () weibl. () mannl.

StralRe / Hausnr.:

PLZ / Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Schule/ Klassenstufe:

Schulbesuch: von (Jahr) bis (Jahr)

Hinweis: lhre personlichen Daten unterliegen dem Sozialdatenschutz und werden nicht
an Dritte weitergegeben.

Bitte ankreuzen/ ausfiillen:

D Ich weil? noch nicht, was ich nach der Schule machen mdochte.

D Ich méchte eine Ausbildung machen
Beruf (falls bekannt):

D Ich mdchte studieren
Studienrichtung (falls bekannt):

D Ich interessiere mich fiir Uberbriickungsmaoglichkeiten ( )
(Ausland, Freiwilligendienst, etc.)

Berufsberatung der Agentur fiir Arbeit Ludwigshafen Tel: 0800 4 5555 00 oder Ludwigshafen.152-U25@arbeitsagentur.de
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