
Bundesagentur für Arbeit

Agentur für Arbeit Greifswald

Agentur für Arbeit Greifswald, Am Gorzberg Haus 7, 17489 Greifswald

(Bei jeder Antwort bitte angeben)

An alle Eltern Name: Frau Rother
Durchwahl: 03834 517 444
Telefax: 03834 517 272 234
E-Mail: greifswald.biz@arbeitsagentur.de
Datum: 10. Dezember2020

BERUFSBERATUNG

Einladung zum Digitalen Elternabend der Berufsberatung

Liebe Eltern,

Ihr Kind steht vor einer großen Herausforderung: Den passenden Beruf oder das passende Studium zu finden.
Dabei sind Sie als Eltern wichtige Partner. Die Berufsberater*innen der Agentur für Arbeit Greifswald sind regel
mäßig an allen Schulen im Landkreis präsent. Dabei ist uns die Zusammenarbeit mit Ihnen besonders wichtig.
Leidet konnten wir in diesem Jahr aufgrund der Einschränkungen nicht wie gewohnt an Elternabenden und —

— sptechtagen für Sie präsent sein.

Daher laden wir Sie im Januar herzlich zu einem digitalen Elternabend ein. Wir bieten 2 Termine an:

• Mittwoch, den 27. Januar2021 um 17:30 Uhr

o Wege nach dem Abitur (Ausbildungs- und Studienwahl, Finanzierung, Überbrückungsmöglich
keiten und vieles mehr)

• Donnerstag, den 28. Januar2021 um 17:30 Uhr

o Ausbildung 2021 (Ausbildungsmarkt regional und überregional, Überbrückungsmöglichkeiten,
schulische und betriebliche Ausbildung, Finanzielle Hilfen)

Die Elternabende führen wir mit Skype for Business durch. Für eine Teilnahme benötigen Sie einen PC oder Lap
— top oder ein Tablet oder Smartphone. Außerdem ist eine stabile lnternetverbindung erforderlich.

Sie erhalten rechtzeitig vor der Veranstaltung per E-Mail alle weiteren Informationen und eine kurze Anleitung.

Anmeldung per E-Mail an: Greifswald.BiZarbeitsagentur.de (Bitte teilen Sie uns Ihren Wunschtermin mit)

Wünschen Sie ein ausführliches Einzelgespräch? Dann melden Sie sich gern zur Berufsberatung an:

• telefonisch unter 0800 4 5555 0 (kostenfrei)
• Online unter www.arbeitsagentur.de
• Schriftlich mit dem Anmeldebogen auf der Rückseite an Agentur für Arbeit Greifswald 17474 Greifswald

Mit freundlichen Grüßen
Ihre Berufsberatung
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Postanschrift Bankverbindung Öffnungszeiten
Agentur für Arbeit Greifswald BA-Service-Haus MD. u. Di.: 08:00-12:30 uhr
Am Gorzberg Haus 7 Bundesbank Do. u, Fr.: 08:00-12:30 Uhr
17489 Greifswald IBAN: Dc 14:00-1 8:00 Uhr

DE50 7600 0000 0076 0016 17 und nach Vereinbarung
Besucheradresse BIC: Mi nur nach Vereinbarung
Am Gorzberg Haus 7 MARKDEF176O
Greifswald Internet: wwwarbeitsagentur.de
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Anmeldebogen Berufsberatung vor dem Erwerbsleben
Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Familienstand:

Rentenversichewngsnummer:

Postleitzahl/Ort:

Straße/Hausnummer

TelefonlHandy*:

Geburtsort:

U männlich Q weiblich Staatsangehörigkeit:__________________________

E-Ma11:

Liegt eine Schwerbehindemng vor? nein E ja Grad der Behinderung:
30 - unter 50

Oiese Angaben sind fretwillig. Über diesen Weg können ‘Mt zum Beispiel bei Terminverschiebungen oder sonstigen Fragen schneller mit
Ihnen in Kont*t treten. Ihre Zustimmung zur Nutzung dieser Daten können Sie jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung lür die
Zukunft widemilen. Wir weisen darauf hin, dass eine tmverscNüsselte E-Mail ein unsicherer Übertragungsweg ist und in ihrer Datensicher
heit in etwa einer Postkarte entspricht Mit Angabe der Telefonnummer stimmen Sie der internen Nutzung und der Veiwendung im Rahmen
der ArbeitsmarM- und BeniMorschung zu. Unsere datenschutzrechtiichen Hinweise finden Sie unter wwearbeitsagentur.deldatenerhebung.

Schulische Daten — aktuelle oder zuletzt besuchte Schule

Von/seit: Bis: Ort

Schulart: Name der Schule:

Angestrebten erreichter Abschluss: Klasse:

Daten zu AusbildunglStudium

Zeitraum Beruf/Stud ienfach Firma/Hochschule Abschluss

Qja t:lnein

Qja Onein

Oja Qnein

Daten zu Praktika, Wehr4Freiwilligendienst, Auslandsaufenthalt, Arbeitsverhältnis o. k

Zeitraum Bezeichnung Firma, Institution, Ort

Was möchten Sie mit Ihrer Beratennflhrem Berater besprechen?

Zusätzliche Angaben ausländischer Kundinnen und Kunden

Einreisedatum: Aufenthaltsstatus bis:
Tag ?a Tag M Ja?

LJ Blaue Karte Q Aufenthaltserlaubnis Visum

Q Niededassungserlaubnis Q Aufenthaltsgestattung Duldung

Geburtsname:


