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Erganzungsbogen: Vorgeschichte / Beruf

b=l 1. Schulausbildun (Mehrfachauswahl méglich)
S ‘ |
[ Mit Abschluss ~ Abgebrochen Name e e e
()] Sonderschule [ ] [ ]
B rouptsonie u ] I
~ Blealschulls D D Vorname Geburtsdatum
E Fachoberschule / Polytechnikum [ ] [ ] 6. Anerkannt schwerbehindert
Gymnasium (allgemeines Abitur)
= Y g L] L] [ | ja, mit GdB || Merkzeichen:
Andere Schule [ ] [ ] i i
U z.B. Kolleg, Handelsschule (bitte angeben) || gleichgestellt || Nein
[ ] ]
'S 7. Erganzende Angaben zu Ausbildung und
7} M Berufstatigkeit (z.B. besondere berufliche Erfahrungen)
% || Ja, Klasse || Nein
h -
(o] 3. Berufsausbildung (Mehrfachauswahl méglich)
> Mit Abschluss  Abgebrochen
- Berufsgrundbildungsjahr [] []
& Berufl. Vorpraktikum / Volontariat [] []
o Berufsausbildung [] []
8’ Fachschule / Meisterschule [ ] [ ]
0 Fachhochschule [ ] [ ]
[7,) Hochschule [ ] [ ]
(@)] Sonstige Qualifizierung (bitte angeben) [ ] [ ]
§ 8. Bedeutsame Entwicklungen und Erfah-
N Abgeschlossene Berufsausbildung als (bitte angeben) rur!gen' spe_Z|f|sche_ Interessen und .
e Neigungen im Bereich Beruf / Tatigkeit
H1Y)
m Abgeschlossene Berufsausbildung als (bitte angeben)
L
4. Bisherige Beschiaftigungen
(ungefahre Angaben in Jahren, evtl. Extrablatt benutzen)
Von bis als:
Von bis als:
Von bis als:
Von bis als:

5. Derzeit (oder zuletzt) ausgetibte Tatigkeit

Hausfrau / Hausmann

|| mit Kindern / Pflegebediirftigen 9. Erganzende Angaben

Ehrenamtlich tatig (z.B. Abschluss von Betriebsvereinbarungen, erfolgreiche und

weniger erfolgreiche Arbeitserprobungen, friihere adaquate
WfbM Dauerarbeitsplatz Problembewaltigungen der Klientln im Bereich Beruf/Tatigkeit)

MaRnahme, z.B. Belastungserprobung, Arbeitstherapie, ABM
(bitte angeben)

Mithelfende/r Familienangehorige/r

Wehrdienst / Zivildienst, FS3, FOJ

Zuverdienst / Minijob

1-2-EURO-Job

Integrationsbetrieb

Betriebliches Praktikum

Vergutete Berufstatigkeit)
(bitte angeben)

Sonstiges

(bitte angeben)

Beamte/r Selbstandige/r
Arbeiter/in Angestellte/r
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