Folgende Angaben werden fir die Erfassung bendtigt

Angaben zur/zum Jugendliche/n

Name:

Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum und Geburtsort:

E-Mail:

Telefonnummer:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:
Staatsangehorigkeit:

Aufenthaltsstatus bei Nicht-EU-Burgern:
Bereits erreichter Schulabschluss (BBR) inKlasse 9: ([3J ja (3 nein

Prognose Schulabschluss laut Halbjahreszeugnis 10. Klasse:

Angaben zu den gesetzlichen Vertretern (Eltern oder Sorgeberechtigte)

Name:

Vorname:

Stral3e und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
E-Mail:

Telefon:

Schoolfox vorhanden: — ja [ nein
Der Leitbogen wird per Schoolfox zugeschickt.

Wenn nein, bitte E-Mail-Adresse angeben:




Bildungsgang

Prioritat Berufsfeld Bildungsgang

Schule

EALS - Einwilligungserklarung in die Datenverarbeitung

Persdnliche Angaben der Bewerberin bzw. des Bewerbers

*Name: *Vorname:

*Geburtsjahr:

Einwilligungserklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass die im EALS erfassten Daten zu meiner Person zum Zweck der Stzusrung
von Bewerbungsverfahren und zur Sicherstellung einer Anschlussperspektive nach der Sek 1im EALS durch
die Senatsverwaltung fir Bildung , Jugend und Familie weiterhin gespeichert und verarbeitet werden.

Die beratende Einrichtung , die durch Kurswahl von mir bestimmten Schulen der gewiinschten
Berufsfelder sowie die Beraterinnen und Berater der beruflichen Schulen der Senatsverwaltung fir
Bildung, Jugend und Familie erhalten zur Beratungsunterstitzung und zur Umsetzung des
Anmeldeverfahrens online Zugriff auf die in der untenstehenden Datenschutzerklarung bezeichneten
personenbezogenen Daten, soweit dies erforderlich ist. Diese Einrichtungen sind auch berechtigt, auf
meine Person bezogene Daten in EALS einzutragen und zu verarbeiten, soweit dies erforderlich ist.

Ich stimme der Ubermittlung der erfassten personenbezogenen Daten (siehe Datenschutzerklirung) bei
fehlender Anschlussperspektive zum Zweck der Kontaktaufnahme, der Beratung und der Unterstitzung bei
der Planung meiner beruflichen oder schulischen Anschlussperspektiven nach der allgemein bildenden
Schule an die Partner der Jugendberufsagentur Berlin nicht zu.

|:| Berufsheratung der Bundesagentur fir Arbeit, O ja O nein
|:| lobcenter, O ja O nein
D Jugendberufshilfe zu. O ja O nein

Ich bin dariiber informiert, dass ich diese Einverstandniserklarung jederzeit, auch in Teilen, bei der
erfassenden Stelle widerrufen kann. Die Datenschutzerkldrung zum EALS wurde mir vorgelegt.

Unterschrift Bewerberin/Beweraer Unterschrifs der gesetzlichen Vertretarin bow. des Vertraters
bei Institutionen (zusitzlich Stempel]

Leitbogennummer:

* pflichtfeld




