PERSONLICHES

Geburtsort (Herkunftsland, wenn nicht Osterreich) Staatsburgerschaft o

pLzonStrar_ge

.......... B e e e
Telefon mobil

 AMS Beratern Datum Kurseintritt Datum Kursende
3 Prasenzdienst 3 Zivildienst 0 untauglich
Familienstand

O ledig O  verwitwet

O Lebensgemeinschaft O geschieden Anzahl der Kinder

O verheiratet

BERUFLICHE SITUATION

Erlernter Beruf..............ooco
Beschaftigtals:...................c..oiiii

Arbeitslos seit:........................

Grund der Arbeitslosigkeit:

O noch nie gearbeitet
O einvernehmiiche Kundigung
O Kundigung durch Dienstgeberln

Ich suche eine Tatigkeitals ..............

R [ (oIl BT = o) S S
.... Anzahl der Dienstverhaltnisse in den letzten 5 Jahren:... ...

O befristetes Dienstverhaltnis
O Ende eigener Selbststandigkeit
O Kundigung durch Dienstnehmerin

Magliche Aiternativen (Plan B): .............ocooiiii i e

Mogliche Arbeitszeiten:........................o

Umkreis der Arbeitssuche
Q) Unmittelbare Umgebung bis ._......
UJ Bundesland

Gehaltsvorstellungen (netto/Monat):.................. ..

km O Bezirk U Region (z.B. Salzkammergut)

Q Osterreich 8 EU oder gréRer




BETREUUNGS-SITUATION

Werden Sie neben der AMS-Beratung und dem Kurs ,Aktiv ins Arbeitsleben® im Moment durch eine andere Bera-
tungseinrichtung betreut?

Schuldnerberatung

Pro Mente

Familienberatung

sonstige therapeutische Begleitung

Selbsthilfegruppe

Caritas

Verein Neustart od. &hni.

andere, und zwar dUrch e

aaaaaaaaq

FINANZIELLE SITUATION (Mehrfachnennung méglich)

a Arbeitslosenbeihilfe / Notstand / Sondernotstand O Kein Bezug

m Héhe des letzten Einkommens ..................... ..

a sonstige Einkommen/Nebenbeschaftigungen? Wie viel monatlich? € ...
] Unterhalt? Wie viel monatlich? € ........c.oooeooovievienin,
a Sozialhilfe? Wie viel monatlich? € ...............c.coooeeven,
Haben Sie Schulden? O nein O ja,inHéhevonca. € ...................c.........
Haben Sie Pfandungen? O nein O ja, in Hohe von €8, € ... v e
Datenschutz

lhre Angaben werden streng vertraulich behandelt und dienen ausschlieRlich zur Betreuung wahrend des Projekts
«Aktiv ins Arbeitsleben®. Soweit Daten nicht chnehin dem AMS vorliegen erfolgt eine Mitteilung nur nach vorheriger
Ricksprache mit Ihnen. Nach Abschluss des Projekts verbleiben die Unterlagen beim Bildungsinstitut Salzkammer-
gut.

Bitte bestatigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben mit Ihrer Unterschrift

S e
Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!




AUS- UND WEITERBILDUNG

Abgeschlossen Wann
O Sonderschule O ja 9 nein ...
O Volksschule O ja O nein ...
O Hauptschule 0O ja 9 nein ..
O Polytechnischer L.ehrgang O ja O nein ...
O Lehre/Berufsschule mit LAP O ja O nein ..
O Lehre/Berufsschule ohne LAP O ja 8 nein ...
O Berufsbildende mittlere Schule (HASCH, Fachschule, etc.) d ja O nein ...
O Berufsbildende hohere Schule (BHS, HTL, HAK, etc.) 0O ja O nein ...
O AHS (Gymnasium) O ja O nein ...
O Fachhochschule / College O ja a3 nein ...
3 Universitat, Hochschule 0O ja O nein ...
O ANAEIE: ..o
Haben Sie bereits AMS-Kurse besucht? O nein g ja,
wenn ja wie viele? ...
Weche?. ...
MOBILITAT
Besitzen Sie einen Flhrerschein? O nein O ja welcheKlassen ................ccc.c........
Besitzen Sie einen eigenen PKW? O nein O ja

Welche weiteren Verkehrsmittel stehen thnen zur Verfugung?
3O Fahrrad/Mofa/Motorrad O Bus/Zug/StralRenbahn
O Mitfahrgelegenheit O keine weitere Moglichkeit

Sonstige Fuhrerscheine (Stapler, Kran, Taxi, ...) O nein O ja,

GESUNDHEITLICHE SITUATION

Bestehen bei Ihnen gesundheitliche Einschrankungen? O ja O nein

Wenn ja, welche (PhysiSChe/PSYChISCRE). .. .. c...vuuis it e et et oo
Liegen dafur Gutachten vor? Oja O nein

Gibt es Tatigkeiten, deren Ausubung Ihnen aus gesundheitlichen Griinden nicht oder nur eingeschrankt méglich sind?
WENN A, WEICNE ... ... e e e
Wurde eine Minderung der Erwerbsfahigkeit festgestellt? 3 nein Oja

wenn ja, Prozentsatz.......... %




	ZWANGSKURS seite 1
	ZWANGSKURS seite 3
	ZWANGSKURS seite2

