PASSGENAUE BESETZUNG /@
WILLKOMMENSLOTSEN hemandpratz

Kontaktformular Ausbildungsplatzsuche

Name, Vorname:
PLZ, Wohnort:
E-Mail Telefonnummer:
Schulabschluss: Geburtsdatum:

.. Voraussichtlicher
Gewilnschter . .
Ausbildungsberuf: BT

) (MM.JJ):

Fachrichtung:
Ich suche ... __ Ausbildung [ ] Duales Studium __ Praktikum
Suchradius um den . .
Wohnort: Unterkunft: | ] Ja | Nein
Vorhandene . .
Filhrerscheine: B __|BE T ] Sonst.: __ Eig. Auto

Bisherige praktische Erfahrungen
(Eigener Betrieb, Praktika, usw.):
Bemerkungen / Wunsche an den
potenziellen Ausbildungsplatz:

Ich komme aus ... | | Deutschland _ ] EU-Land Drittland

Unterschrift (gesetzlicher
Vertreter fir unter 16-jahrige):

Einverstandniserklarung

Ich erklare hiermit, dass nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung erforderliche Einverstandnis zur Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch die Landwirtschaftskammer Rheinland-Pfalz
(BurgenlandstraBe 7, 55543 Bad Kreuznach, Tel. 0671 793-190 oder 0671 793-804).

Die mit meiner ausdriicklichen Einwilligung mittels Fragebogen erhobenen und gespeicherten Daten werden
ausschlieBlich zum Zwecke der Erfiillung der notwendigen Verwaltungs- und Begleitungsanforderungen im
Rahmen der Durchfuhrung des Projekts ,Passgenaue Besetzung - Unterstiitzung von kleinen und mittleren
Unternehmen bei der passgenauen Besetzung von Ausbildungsplatzen sowie bei der Integration von
auslandischen Fachkraften“ genutzt. Eine Datenweiterleitung an die projektfordernde Stelle erfolgt soweit
erforderlich lediglich in anonymisierter statistischer Form.

Mit einer dem Erfordernis nach begrenzten Datenweiterleitung (Name, Adresse, Telefonnummer) an einen
potenziellen Ausbildungsbetrieb zum Zwecke der moglichen Anbahnung eines Bewerbungsgespraches erklare
ich mich ausdrucklich einverstanden.

Ich wurde in geeigneter Weise iiber die Bedeutung meiner Einwilligung, insbesondere iiber den
Verwendungszweck der Daten informiert und unter Darlegung der Rechtsfolgen darauf hingewiesen, dass
ich meine Einwilligung auch verweigern bzw. formlos bei der Landwirtschaftskammer (passgenau@Iwk-
rlp.de) fiir die Zukunft widerrufen kann.

Unterschrift: Ort/Datum:

(Im Falle von Teilnehmenden unter 16 Jahren: Unterschrift der Eltern bzw. der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen
Vertreters)
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