s , jobcenter iz

> i Rems-Murr
:’ -J..) i
Ku;dennummer: Org-Zeichen:

Nummer der BG
(falls bekannt)

(wird von |hrem Trager der Grundsicherung ausgefiillt)

Teil 1 Personhche Daten

Persénliche Informationensizs = b s

= ) kéLo? 9( OR \—«]l
Vomae; (OJ? 7 Renten-/Sozial- (0
Nachname:-3\\ versicherungsnummer:
Geburtsdatumi 34\ 22,V bk
gl e opalia, 7 |
Familienstand:cw>8\a)\7) | Staatsangehérigkeit:
Geschlecht: (o 2] y Zusatzliche Angaben auslandischer Arbeitnehmer
Geburtsname: [[] Niederlassungserlaubnis [] unbefristet
Geburtsort: 7% - 43) o L [ Aufenthaltserlaubnis befristet bis:
& [] Duldung [ Erwerbstétigkeit gestattet
Kontaktinformationen (J¢lsod) =l sl
S . .JJ.\)\
StraBe una élé X\Nmmer ‘j*R) Land:
Postleitzahl, Ort:gas )l 21, \Co) O Ansc\:hrift identisch mit Postanschrift
Telefon:*_ L)l 25 | 22l (S amal yo (S s
Fax* (»S\ol £3) E-Mailjs j53 o0y |
Handy:* (\s7)) (‘:9_) Internetzugang:* ] ja("iJ [] nein
e
_ 6\.‘\)\<\* Die Angabe ist freiwillig. Sie kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft
\*f‘.‘)’ 5 widerrufen werden. Mit der Angabe stimme ich der internen Nutzung zu.
414 07>
| )7, [] Ich stimme der Weitergabe meiner freiwilligen Daten an potentlelle Arb!eltgeber z.B. auf Vermittlungs-
$BYs' 2 vorschlage) zu. Cpladze (. bl 608 5 st (As @5l !

;)\,3'7\&55»\% Zusatzinformationen

Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft:

" (Vorname, Nachname, Geburtsdatum)

Beziehen Sie bzw. die Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft Arbeitslosengeld, Kindergeld oder Arbeitslosengeld I

bzw. haben Sie es beantragt? (Jja [ nein
Falls ja, Angabe der Kundennummer/BG- oder Kindergeldnummer 5
1ol
W
In meinem familidren Umfeld sind folgende Gegebenheiten zu beruckswﬁtlgel’l}’r N L"ﬁ\w\ LR \"’”
Anzahl Kinder unter 15 Jahren im Haushaff“5 273 feeloas [] Betreuung sichergestellt
Geburtsdatum jiingstes Kind:).'nb }p\ > Iwo 7” )AG [0 Betreuung noch zu kléren
Pflege einer(s) nahen Verwandten O ja¥ [ nein y '
Ich tibe derzeit eine Tétigkeit aus O jqw' ] nein v

Anzahl Stunden pro Woche, wann
Ich kann diese Tatigkeit jederzeit beenden | ja{‘f’I:] nein +
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C_db o0 .
/Liegt ein Bescheid vor? (Falls ja, bitte zum Gesprach mitbringen) : ‘-)‘)P’o) Oija & [ nein
LeLor) s\z NS pd s W > =03 oo y DY
MobllltaKFahlgkelten‘) B> N uf, Y= 5 557 5 J_‘_g —
Reide-/Montagebereitschaft O unemgeschrankt [ zeitweise ] nicht vorhanden '
_ Fuhrerscheln und Fahrzeug Fuhrerschein w\,d Fahrzeug vorhanden *  Fuhrerschein bitte zum
D7) —t BEY /)Ji Gespréch mitbringen
PKW © J‘yuf O O 53 575a) a8 Lt
LKW ‘sard O [ ** bej Selbstandigkeit
Omnibus ~ =do\> /(_,pg_,))/)\ [ B g
Angaben zu lhrem Lebenslauf el a)) 3 »«*”u’-—\*’si?\ﬂ
Héchster Bildungsabschluss —= Ea~A) 2P e L. Leu A& ‘
275 2510 9> 13 - 44 | > 3,48 & s >
[] kein Schulabschluss = O K|asse 11-13 ohne A scgluss " [] Hochschule o‘ﬁne P;bschluss
[] Abschluss Férderschule O Fachhochschulrelfew\ o) dad) O Fachhochschule\i&s 06 e
[] Hauptschulabschluss ] Fachabitur UPLP’ )9\“4 O Berufsakadem|e\}9—»\ wu\s'
[] Erweiterter Hauptschulabschluss ] Abitur (el y\“ ) \‘)9%\4 [] Wissenschaftliche
I 3’,; [] Mittlere Reife Hochschule/Universitat os &>
e
. \: ) :
2 - Zeit! des Schulb h i o
%%‘; L og;aduen; S?jdiucm: eSUCNS | gehulart 2wy 2! o d Ggf. Fachrichtung.» vl
:’”)”m\s)' von L% bis V!
- 9)00\7 )\ gl Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
) O PSS | P2l A e

Berufliche Informationen | }xidlos —le e

Ich suche einen: [] Arbeitsplatz

[] Ausbildungsplatz

;o Jok] L
i 31/ pgeh ) 2
Mein Status  Faghfonata Arbeitslosigkeit endet am: Tag Mo
12 s ./ arbeits‘lqs seit/ab: ?falls bekallrjn\tg
X b/ 50m v I »
BT Tag/Manatdaiy Tatigkeit/Ausbildung endet am: Tanoresigs
Tatlgke|t/Ausb|Idung (falls bekannt
e o2msd! ! ot

(s'S J\> ) Sonstiges:

Suzp =il g—’d.S

Ich habtesundhelthche Einschrankungen.
[]30-40 ; 150100

Grad der Behlnérung [1<30
Ich habe einen Antrag auf Mmhe Re(ﬁ;bllltatlon

Bei welchem Leistungstréger haben Sie den Antrag gestellt? —. -

3
s

I5e )\5 -}_A}:A s 29
estellt~

Sadly ) 28

O ja(-i' ] nein+/
[ gleichgestellt 59
O ja(o?i' [ nein

)
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CWARARLT PSS PN TP o on) (pSoll
Angaben zu lhrem Lebenslauf - Berufliche Aus- und Weiterbildung
wdasd) S 0,5000 ol leh e (ol @spalt SV S 4 \0E 1 )

(Bitte geben Sie alle absolvierten Berufsausblldungen berufliche Qualifikationen einschlieBlich etwaiger nicht abgeschlossener Ausbildungen

an)
5 ST 7383\p5
Zeitraum 575 0)\ Ausbildungsstétte \;w,gS;J\ Sud3p Au‘s’bihﬁng als & Abschluss
von oA Bis (5W~ ;
T;gj)/r\jfyarlja"(/;JézitIJ ;igmtﬁjil}; (Institution bzw. Unternehmen, Ort) _ (Bezeichnung) f\jé’ Nein
s < 2SN g | wam 50)) , (Lo
f > : | O O
O O
] [
[ 1
Angaben zu lhrem Lebenslauf - Beruflicher Werdegang s\ B )

Bitte machen Sie hier Angaben zu lhrer bisherigen Erwerbstétigkeit (Beschaftigungsverhaltnisse, Selbstandigkeit). Geben Sie bitte auch Ta-
tigkeiten an, bei denen Sie berufliche Kenntnisse und Fertigkeiten erworben haben (z. B. Freiwilligendienst, Praktikum, ehrenamtliche Tatig-
keit, Au-pair). Fiihren Sie ebenfalls Zeiten ohne Erwerbstatigkeit auf (z. B. Arbeitslosigkeit, langere Arbeitsunfahigkeit, Auslandsaufenthalt).

Zeitraum © 5! Beschaftigungsstelle Tétigkeit als L)SC»J‘
von 3. bis s.}u’ ? (
Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr| (Name, Ort) Jg }_,)\ SR ‘3;,0 (Bezeichnung)

22 Jeid ot padlfsidl| () o Sl

Beendigung des letzten Ausbildungs-/Arbeitsverhéltnisses — > w3 Jas )77'—\ s\ |
Al j
[] in gegenseitigem Elnvernehmen ‘_‘jjmg [ befristetes Beschéftigungsverhaltnis 29 -7 d‘fé‘z“s
[] durch Arbeitgeber. /' ) UA [] ungekiindigtes Beschéftigungsverhaltnig)s o) (*53 (J
[ durch eigene Kiindigung v JﬁJ_)SJ [] sonstiges:
(iL/ _:\_:' L( )7 v%A.J
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s b Zlaghse
Angaben zu Ihren Fahigkeiten )»i;%eﬁ e il

Weiterbildung, Zertifikate, Lizenzen) . .
; . : 2?@ faa | el b
ualifikation/Gultigkeitsdauer

Zeitraum 23/«3\ Weiterbildungsstéatte

von —u8 bis s
Tag/Monat/Jahr | Tag/Monat/Jahr| (Name, Ort)/

P M ) it | ool 0ol f»\.;:”,g_.,w’

(Bezeichnung Zertifikat, Lizenz — giltig bis)

~y

S0 5350 il I )on ‘

Grundkenntnisse Erweiterte Verhandlungssicher

En Ll 2o givs Kenntnisse ol

Deutsch =W Lol J ] n
Englisch &+ )A3! O O O
Franzésisch T ) )9 O K| O
Turkisch ~ ©5_p O O O
Russisch =4 9 ) O O 0
L] L] [

O O R Y
L] [] ]
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