
Angela Baumgartner  (angela.baumgartner@arbeitsagentur.de)  

 SEK II 

Anmeldung zur Berufsberatung, Datum: ____________ 

Vorname / Name : ___________________________________________________________ 

Straße / Nr. : _______________________________________________________________ 

PLZ  /Wohnort : _____________________________________________________________ 

Geb.-Datum :  ________                         Weiblich                              Männlich                     

Geburtsort :  _____________ Staatsangehörigkeit: ____________ Tel.-Nr.:__________________          

Handy-Nr. : ________________________ Email : _____________________________________    

Liegt eine Schwerbehinderung vor? Nein                Ja               

Grad der Behinderung:  30- unter 50              50-100                                                                                                                                                      

  

Schule: _____________________________    seit:____________   Klasse: _________ 

Entlassjahr:  _____________________________ Profil: ________________________ 

 
Praktika: __________________________________________________________________ 

Berufs-/Studienwünsche: ____________________________________________________ 

Die letzten Zeugnisnoten:  

Ma:  Deu:  Engl:  Franz:  Span:  Lat:  Gesch:  WiPo:  Geo:  Bio:  Phy:  Che:  Sp:   Ku:  Mu: 

----    ----     ----      ----       ----      ----    ----        ----       ----     ----   ----      ----    ----   ----   ---- 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________ 

FB-Terminwunsch: _________________________________________________________ 

Rasu / anschl. Fall abschließen / WV / auf Anmeldeliste 

 

mailto:angela.baumgartner@arbeitsagentur.de

