
 
 

Datenerfassungsbogen Integration und Arbeit  
 

Um Unternehmen einen ersten Eindruck von Ihnen als möglichen Arbeitnehmer zu geben füllen Sie 

bitte diesen Datenerfassungsbogen aus und schicken sie diesen an: Stadtverwaltung Plochingen, Im 

Markt 8, Frau Hofmann, Am Markt 8, 73207 Plochingen, E-Mail: hofmann@plochingen.de 

Vorname(n):   ___________________________________ 

Familienname:    ___________________________________ 

Geschlecht:    ___________________________________ 

Geburtsdatum:    ___________________________________ 

Erlernter Beruf:   ___________________________________ 

Berufserfahrung:   ___________________________________ 

Fähigkeiten:    ___________________________________ 

Jobvorstellungen:   ☐ (qualifizierte) Arbeitsstelle  ☐ Ausbildungsplatz ☐ Praktikum 

(es ist eine Mehrfachauswahl möglich, bitte geben Sie an, welche Art der Beschäftigung für Sie in Frage kommt.) 
 

Mögliche Arbeitszeiten:  ___________________________________ 

Sprachzertifikat:   ☐ A1   ☐ A2   ☐ B1   ☐ B2   ☐ C1   ☐ nicht vorhanden 

Integrationskurs:   ___________________________________ 

Arbeitserlaubnis:  ___________________________________ 

Aufenthaltsstatus:   ___________________________________ 

Nebenbestimmungen:  ___________________________________ 

(zum Aufenthaltsstatus) 
 

Mailadresse:    ___________________________________ 

Telefonnummer:   ___________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass meine oben abgegebenen Daten zum Zweck der 

Arbeitsplatzvermittlung erfasst, und für ☐ 6 Monate bzw. ☐ dauerhaft gespeichert werden. Die 

Daten werden mit den teilnehmenden Unternehmen geteilt, eine Weitergabe der Daten an Dritte ist 

nicht erlaubt. 

Ich erkläre, dass ich den Inhalt dieser Erklärung zur Weitergabe von personenbezogenen Daten an 

Unternehmen verstanden habe. Diese Einverständniserklärung ist freiwillig. Ein Widerruf der 

erteilten Einverständniserklärung ist unter oben genannter Adresse möglich. 
 

 

______________________________   ______________________________ 

(Ort, Datum)      (Unterschrift) 


