
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Persönliche Daten 

Nachname: 
……………………………………. 

Vorname: 
…………………………………….    Familienstand*:… … … … … … … … … … … … 

     Geburtsdatum: 
         Tag              Monat                      Jahr 

Nationalität: 
………………………………………. 

Renten- 
/Sozialversicherungsnummer*: 

 
………………………………………. 

Geschlecht:  männlich  weiblich 

Geburtsort: ………………………………………. 

Wohnort: ………………………………………. 

Postleitzahl: ………………………………………. 

Straße, Hausnr.: ………………………………………. 

Telefon: ……………………………………….Handy:    … … … … … … … … … …  

E-Mail: ………………………………………. 

Liegt eine Schwerbehinderung / Gleichstellung 
vor*?  nein  ja 

Grad der Behinderung: 
…...... 

           
                   * freiwillige Angabe 

 
 

Schulische Daten 
Zurzeit / zuletzt 
besuchte Schule: 

 
Von / seit: …………   

 
Bis: …………………….. 

Name der Schule: ………………………………………. Ort ………………………………………. 

Angestrebter/ erreichter 
Abschluss: 

 
………………………………………. 

 
Klasse: ………………………………… 

 

Hinweise/ Notizen 

 

Die folgenden Fragen sollen das Beratungsgespräch vorbereiten und dazu beitragen, dass wir die zur 
Verfügung stehende Zeit möglichst optimal in Ihrem Interesse nutzen können. Bitte möglichst voll-
ständig ausfüllen! 

 
Welche beruflichen Pläne oder Wünsche haben Sie? Bitte markieren Sie Ihren Stand der Überle-
gungen und ergänzen nach Möglichkeit, an welche konkrete Schule/ Ausbildung/ Arbeit Sie denken. 

� Weiterer Schulbesuch   

� Ausbildung  

� Studium  

� Arbeit  

� Praktikum   

� Sonstiges: 

Bitte reichen Sie die ausgefüllten Unterlagen persönlich oder schriftlich ein bei der:  
 

 Agentur für Arbeit Pasewalk 
 Löcknitzer Str. 10 
  17309 Pasewalk 
        
 Sie erhalten daraufhin einen Termin bei der Berufsberaterin Frau Rabe.  
  
  



    
 
 

 
Schulischer Werdegang   Welche Schulen haben Sie  besucht? 

von bis Schulart/-name Abschluss 

    

    

    

 

Beruflicher Werdegang   einschließlich eventueller Ausbildung, Praktika, We hr- bzw. Ersatzdienst, 
Freiwilligem Sozialen Jahr oder ähnliches …  

Zeitraum Berufsbezeichnung bei (Firma), Ort  

von 
Tag.Monat.Jahr 

bis 
Tag.Monat.Jahr 

  

    

    

    

 
Schulnoten (letztes Zeugnis):    Klasse:………..               Datum:………….. 

Deutsch:  AWT:  

Mathematik:  Physik:  

Englisch:  Chemie:  

Russisch:  Biologie:  

Franz.:  Musik:  

Geschichte:  Kunst:  

Geografie:  Sport:  

Sozialkunde:    

 
Was möchten Sie in jedem Falle mit Ihrem Berater/ I hrer Beraterin besprechen?   

 

 

 

 

 

 

 
Falls Sie besondere Terminwünsche haben, teilen Sie  uns diese bitte mit – wir versuchen sie zu 
berücksichtigen! (z. B. Ort der Beratung: Pasewalk,  Ueckermünde oder in der Schule) 

 

 
 


