Q Bundesagentur fiir Arbeit

Anmeldung
zur Teilnahme an einer
Berufsorientierungsmalinahme nach 8 48 SGB Ill (BOM)
und
Erklarung zur Erhebung von personlichen Daten

MalRnahme: Praxistag

MaRnahmetrager: _ Rheinland-Pfalz

Zustandige Agentur fur Arbeit:

Anmeldung / persdnliche Daten

Name, Vorname

Geschlecht

StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

[0 ménnlich

Schulart und Schule

[ weiblich

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, an der oben genannten, von der
Bundesagentur fir Arbeit (BA) geforderten BerufsorientierungsmalRnahme,
teilzunehmen.

Mir ist bekannt, dass ich damit Leistungen der BA in Anspruch nehme und dass im
Rahmen der MalRnahmeabwicklung meine oben genannten personenbezogenen
Daten beim Trager zu Abrechnungszwecken aufbewahrt werden. Es wird lediglich zur
statistischen Auswertung die Teilnehmeranzahl aufgegliedert nach Geschlecht an die
BA Ubermittelt. Eine elektronische Datenspeicherung und eine andere Nutzung finden
nicht statt.

Weiterhin wurde ich dariber informiert, dass der MalRnahmetrager meine Sozialdaten
nur fur Prifzwecke der BA bekannt macht und dabei die Bestimmungen zum Schutz
der Sozialdaten beachtet. Zwei Jahre nach Beendigung der bezeichneten Malinahme
sind die Sozialdaten vom Bildungstrager oder der benannten Person zu vernichten.

Ich habe eine Kopie dieser Anmeldung erhalten.

Ort, Datum:

Unterschrift des Teilnehmenden bei Minderjahrigen, Unterschrift
der Eltern / gesetzlichen Vertreter
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