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Zusatzblatt
personlicher Profilbogen ab 15 Jahre
Sozialgesetzbuches Zweites Buch (SGB Il)

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden | Eingangsstempel des KreisJobCenters
aufgrund der §§ 60 — 65 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) und der §§ 67a, b, ¢
Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) fir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.
Datenschutzrechtliche Hinweise finden Sie an unseren Servicestellen und im Internet
auf unserer Homepage.

Reicht der Platz im Formular nicht? Dann schreiben Sie es bitte auf ein Extra-Blatt und
legen es dazu.

Hinweise:
» Jede Person im Haushalt ab 15 Jahre fiillt bitte einen eigenen Profilbogen vollstindig aus!

>  Bitte fiigen Sie einen aktuellen Lebenslauf mit Lichtbild bei sowie Nachweise liber Ihre Qualifikationen,
z.B. Berufsabschliisse, Zertifikate tiber Fort- und Weiterbildungen, Arbeitgeberzeugnisse.
Bitte reichen Sie nur KOPIEN ein.

1. Personliche Angaben

Anrede Akademischer Titel (z.B. Prof., Dr. Dipl., Jur., Ma.)
Nachname (Familienname) Vorname(n)
Geschlecht
|:| weiblich |:| mannlich |:| divers:
Geburtsdatum Alter
Geburtsort Geburtsland

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

1.1. Kontaktdaten

Die Angaben sind freiwillig und konnen jederzeit widerrufen werden.
Wir geben Kontaktdaten keinesfalls an andere weiter. Die Kontaktdaten sind fur Riickfragen bzw. zur Vermittlung in Ausbildung/Arbeit
oder fir Weiterbildungen sinnvoll und nur fir uns.

Mobilnummer

E-Mail

Telefonnummer !@!
@
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1.2. Weitere personliche Angaben

Familienstand (z.B. ledig, verheiratet, getrennt, geschieden) Staatsangehdrigkeit (z.B. Deutschland)

Aufenthaltsstatus (wenn keine deutsche Staatsangehdrigkeit) Aufenthaltsstatus ist gliltig bis (Datum)

gesetzliche*r Vertreter*in (z.B. die Eltern bei Minderjahrigen, ein Vormund)

gesetzliche*r Betreuer*in

2. Lebenssituation

2.1. Kinder

Haben Sie Kinder, die in Inrem Haushalt leben? |:| ja, dann bitte weiter ausflllen |:| nein, dann bitte weiter ab Punkt 2.2.

Wenn ja, Name, Geburtsdatum und Alter des Kindes / der Kinder:

Sind Sie alleinerziehend? |:| ja |:| nein

Lebt ein Kind oder leben mehrere Kinder nur zeitweise/wechselweise in lnrem Haushalt? |:| ja

Wenn ja, geben Sie das/die Kind/er an und machen Sie Angaben zum Umfang:

|:| nein

Ist eine Kinderbetreuung durch Dritte (z.B. Krippe, Tagesmutter, Kindergarten, Schule,
Schulbetreuung, Familie) sichergestellt?

Wenn ja, maximale Betreuungszeit/en:

|:| ja nein

Name des Kindes

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

Freitag

Betreuung durch

Uhrzeit von/bis

Uhrzeit von/bis

Name des Kindes

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

Freitag

Betreuung durch

Uhrzeit von/bis

Uhrzeit von/bis
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Name des Kindes

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Betreuung durch

Uhrzeit von/bis

Uhrzeit von/bis

Name des Kindes

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Betreuung durch

Uhrzeit von/bis

Uhrzeit von/bis

2.2. Zeitliche Verfiigbarkeit

Ist lhre zeitliche Verfligbarkeit eingeschrankt? (z.B. durch regelmafRig wiederkehrende Termine, regelmafige Arzttermine,
eine geplante Reha-MalRnahme oder Operation, geplante Ortsabwesenheit, Sozialstunden)

|:| nein |:| ja, und zwar (wann und warum):

2.3. Pflege von Angehorigen

Pflegen Sie eine / einen Angehérigen (oder mehrere)?

|:| nein |:| ja —wenn ja, bitte Angabe/n zum Umfang (zeitlich) und Angabe/n zum Pflegegrad:

3. Personliche Qualifikationen (Schulausbildung, Berufsausbildung, Studium, Fortbildung, Weiterbildung, Ehrenamt, Erfahrungen)

3.1. Schule

Haben Sie einen Schulabschluss? |:| ja |:| nein | Wenn nein (Schule abgebrochen), zuletzt besuchte Klasse:
Wenn ja, erreichter Abschluss Wann wurde der Abschluss erreicht (Zeitpunkt bzw. Jahr)
Besuchen Sie aktuell eine Schule? |:| nein |:| ja, und zwar

Wenn ja: Welche Schule? Welcher Schulzweig? Voraussichtlicher Abschluss (Zeitpunkt)?
(Bitte fiigen Sie eine aktuelle Schulbescheinigung bei)
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Haben Sie im Ausland eine Schule besucht?

[Jja

|:| nein

Wenn ja, wie viele Jahre haben Sie die Schule besucht:

Schulklassen

Haben Sie von dort einen Schulabschluss?

Wenn ja, welchen Abschluss:

[Jja

|:| nein

Wenn ja, liegen Ihnen dariiber Nachweise vor?

[Jia

|:| nein

Wenn nein, kdnnen Sie diese erhalten?

[Jja

|:| nein

Wenn ja, liegt eine beglaubigte Ubersetzung vor?

[Jja

|:| nein

Wenn ja, ist dieser Abschluss bereits in Deutschland anerkannt?

[Jja

|:| nein

(Feststellung der Gleichwertigkeit)

Falls nicht anerkannt, wurde bereits ein Anerkennungsverfahren eingeleitet?

[Jja

|:| nein

3.2.Ausbildung / Umschulung

Haben Sie in der Vergangenheit eine Berufsausbildung aufgenommen?

|:| nein

Wenn ja, Berufsausbildung zum/zur:

von:

bis:

bei Ausbildungsbetrieb, Firma, Schule usw.

Abschluss? |:| ja |:| nein (und warum nicht)

Sind Sie derzeit in einer schulischen / betrieblichen Ausbildung / Umschulung?

|:| ja |:| nein

(Zeitpunkt):

Wenn ja: Angaben zum Ausbildungsberuf, zum Ausbildungsbetrieb/Firma/Schule usw., voraussichtliches Ende

Wenn ja: Ist Ihr Abschluss gefahrdet und warum?

(z.B. wegen Fehlzeiten, Konflikten im Ausbildungsbetrieb, Nachhilfebedarf):

Wenn ja, welchen Abschluss:

Haben Sie im Ausland einen Berufsabschluss erworben?

[Jja

|:| nein

Wenn ja, liegen Ihnen dariiber Nachweise vor?

[Jja

|:| nein

Wenn nein, kdnnen Sie diese erhalten?

[Jja

|:| nein

Wenn ja, liegt eine beglaubigte Ubersetzung vor?

[Jja

|:| nein

Wenn ja, ist dieser Abschluss bereits in Deutschland anerkannt?

[Jja

|:| nein

(Feststellung der Gleichwertigkeit)

Falls nicht anerkannt, wurde bereits ein Anerkennungsverfahren eingeleitet?

[Jja

|:| nein
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3.3. Studium

Haben Sie in der Vergangenheit ein Studium aufgenommen? |:| ja |:| nein

Wenn ja, welcher Studiengang:

Schwerpunkt des Studiums:

Abschluss? |:| ja |:| nein (und warum nicht)

Art des Abschlusses:

Zeitpunkt, Jahr:

Haben Sie im Ausland ein Studium abgeschlossen? |:| ja |:| nein

Wenn ja, welchen Abschuss:

Wenn ja, liegen Ihnen darliiber Nachweise vor? |:| ja |:| nein
Wenn nein, konnen Sie diese erhalten? |:| ja |:| nein
Wenn ja, liegt eine beglaubigte Ubersetzung vor? |:| ja |:| nein
Wenn ja, ist dieser Abschluss bereits in Deutschland anerkannt? ] ja [ ] nein
Falls nicht anerkannt, wurde bereits ein Anerkennungsverfahren eingeleitet? |:| ja |:| nein

(Feststellung der Gleichwertigkeit)

3.4. Sonstiges

Verfugen Sie uUber zertifizierte Qualifikationen, die Sie im Rahmen von Fort- und Weiterbildung oder Schulungen
erworben haben?

Zum Beispiel:

AdA-Schein, Unterrichtung nach §34a GewO, Bescheinigung nach § 43 IfSG: Hygienepass, SAP-Zertifikate, allgemeine EDV-Zertifikate,
Fahrausweis fiir Flurférderzeuge: Staplerschein, Motorségenschein, Erste-Hilfe-Kurs, Sprachzertifikate, Trainerlizenzen,
Schweilzertifikate: MIG/IMAG/E-Schweif3en/WIG, Betreuungsassistenz/-kraft nach §§ 43b, 53b SGB XI, AdR-Schein
(Gefahrguttransport), Personenbeférderungsschein, Ortskenntnispriifung, Maschinenfiihrerschein, Nachweise Uiber besuchte vhs-Kurse
usw.)

(Bitte reichen Sie Kopien von den Nachweisen / Zertifikaten ein)

|:| nein |:| ja, und zwar:

|:| |:| und

|:| |:| und
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4. Sprache

Muttersprache:

Deutsch als Fremdsprache: |:| nein |:| ja

Wenn ja: Haben Sie an einem oder mehreren Deutsch-Sprachkursen teilgenommen? |:| nein |:| ja

Wenn ja, Art des Deutschkurses, Trager/Anbieter des Sprachkurses, Zeitpunkt (z.B. (Integrationskurs, Alphabetisierung,
Intensivsprachkurs, Deutschférderung-DeuFd, Berufsbezogener Sprachkurs, studienvorbereitender Sprachkurs)

(Bitte reichen Sie Kopien von den Nachweisen / Zertifikaten ein)

Wenn ja, Zeitraum des letzten Sprachkurses:

Trager/Anbieter des letzten Sprachkurses:

Abschluss Llja [ nein Ausstellungsdatum Zertifikat

Zertifikat (A1, A2, B1, B2, C1, sonstiges):

Planen Sie die Aufnahme eines Deutschkurses? |:| nein |:| ja

Wenn ja, bitte Angaben zur Art des Deutschkurses, Zeitpunkt, Trager/Anbieter des Sprachkurses, Ort

Griinde:

Selbsteinschatzung zu lhren aktuellen Sprachkenntnissen

Veranderungen zum vorhandenen Zertifikat zum Beispiel durch regelmafige berufliche und/oder private
Sprachanwendung ist zu beriicksichtigen. Ebenso die nicht aktive Sprachanwendung seit Zertifikaterhalt.

1 = Grundkenntnisse (A1-A2) oder 2 = mittlere Kenntnisse(B1-B2) oder 3 = gute bis sehr gute Kenntnisse (C1-C2)

in Wort (mundlich) in Schrift (schriftlich)
Sprechen Schreiben

Deutschkenntnisse (sofern nicht Muttersprache)

Fremdsprache, welche

Fremdsprache, welche

Fremdsprache, welche
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5. EDV-/IT-Kompetenzen

Selbsteinschéatzung zu lhren aktuellen EDV-/IT-Kenntnissen - bitte ankreuzen

keine Grund- erweiterte
Kenntnisse kenntnisse Kenntnisse
Textverarbeitung (z.B. MS-Word, Writer) |:|

Tabellenkalkulation (z.B. Excel, Calc)

Prasentation (z.B. MS-Powerpoint, Impress)

Sonstige (z.B. Datev, Outlook, Bildbearbeitung, Grafikprogramme, CAD)

welche:

O O (O
O O 0o
O O 0o

Digitale und technische Fahigkeiten

Stehen lhnen zu Hause folgende Hard- / Software zur Verfiigung?

PC oder Laptop |:| ja |:| nein

Kamerafunktion, Mikrofon [lja []nein

Drucker |:| ja |:| nein

Internetzugang mit W-LAN [lja []nein

Smartphone |:| ja |:| nein

Tablet |:| ja |:| nein

MS-Office, Apache, Open Office [lia [lnein

6. Mobilitat

Fiihrerschein(e) vorhanden: |:| nein |:| ja, und zwar folgende: bitte ankreuzen

Klasse 1 (alt) |:| Klasse 2 (alt) |:| Klasse 3 (alt) |:| Bus (alt) |:|

A1 ] A ] B[] c1 ] c1E [] ce [] D[]

Wenn ja (Fiihrerschein vorhanden): Fahrerfahrung / Fahrpraxis Llja [nein
Zeitpunkt FUhrerscheinerwerb Fihrerscheinverlust am

Eigenes Fahrzeug vorhanden |:| ja |:| nein

Steht Ihnen ein Fahrzeug Dritter zur Verfiigung |:| ja |:| nein

Nutzen Sie Carsharing |:| ja |:| nein

Nutzen Sie éffentliche Verkehrsmittel [lia [lnein

wenn ja |:| Bus |:| Bahn

Wie schatzen Sie die Anbindung lhres Wohnortes an den Offentlichen Personennahverkehr (OPNV) ein?
(moglicher Pendelbereich: Nahzone, hessenweit deutschlandweit)
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7. Timeline der letzten 7 Jahre

Zeitleiste zu Beschaftigungen, Kindererziehungszeiten, Praktika, Schulausbildung, Berufsausbildung, Studium,
Umschulung, Krankheitsphasen von mehr als 6 Wochen, Zeiten der Arbeitslosigkeit
(Wenn der Platz nicht ausreicht, schreiben Sie es bitte auf ein Extra-Blatt und legen es dazu).

8. Berufliche Interessen / angestrebte Tatigkeit

Ich suche eine Ausbildung |:| ja

|:| nein

Wenn ja, Berufswunsch:

Wenn ja, in welchem Umfang

[] Volizeit [] Teilzeit

bei Teilzeit: bevorzugter Stundenumfang pro Woche Stunden

Griinde flr eine Teilzeit-Ausbildung

Ich habe bereits einen Ausbildungsplatz in Aussicht |:| ja |:| nein

Wenn ja, Angaben zum Beruf, Ausbildungsunternehmen und Zeitpunkt des Beginns der Ausbildung

Ich suche eine Arbeitsstelle |:| ja

|:| nein

Wenn ja, Tatigkeiten im Bereich (1)

Wenn ja, Tatigkeiten im Bereich (2)

Wenn ja, Tatigkeiten im Bereich (3)

Arbeitszeiten — ich kann

|:| Vollizeit arbeiten (35 bis 40 Stunden pro Woche)

|:| Teilzeit arbeiten, und zwar

Stunden pro Woche

mdgliche Arbeitszeiten

Schichtbereitschaft

|:| ja |:| nein

Bevorzugter Radius/Umkreis fiir die Arbeitsplatzsuche

km (Umkreis)

Ich nehme eine Wegezeit (vom Wohnort zur Arbeitsstelle) von

in Kauf (Stunden / Minuten)

Ich wiirde flr einen Arbeitsplatz umziehen |:| ja |:| nein
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Ich suche Alternativen |:| ja |:| nein

zum Beispiel:
Aufnahme oder Fortsetzung einer selbstandigen Tatigkeit, Fortbildung, Weiterbildung, Umschulung, Sprachkurs

Wenn ja, welche:

9. Gesundheitliche Einschrankungen

Gibt es gesundheitliche Einschrankungen, die Auswirkungen auf lhre Arbeits- und/oder Erwerbsfahigkeit haben?

|:| nein |:| ja, bei folgenden Tatigkeiten

|:| ja, festgestellter Grad der Behinderung | Hohe des GdB Merkzeichen

Ist eine Gleichstellung erfolgt? |:| nein |:| ja

Art der Behinderung
zum Beispiel: seelische Erkrankung, Sehbehinderung, Lernbehinderung, Kérperbehinderung, neurologische Erkrankung

Wurde bereits ein arztliches Gutachten > arztliches Gutachten [_| nein [_]ja, am (Datum):
oder ein psychologisches Gutachten zur
Frage der Erwerbsfahigkeit erstellt? > psycholog. Gutachten |:| nein |:| ja, am (Datum):

Bitte fiigen Sie entsprechende Nachweise in Kopie bei.
Zum Beispiel: Bescheid des Versorgungsamtes liber festgestellte Schwerbehinderung, Gutachten zur Frage der
Erwerbsfahigkeit (z.B. von der Agentur fiir Arbeit oder der Rentenversicherung), arztliche Atteste oder Befunde

10. Weitere Griinde zu Einschrankungen - Diese Angaben sind freiwillig

Gibt es weitere Griinde, die sich erschwerend auf die Aufnahme einer Tatigkeit auswirken kénnen?

|:| nein |:| ja, und zwar folgende

|:| Therapie |:| Verschuldung |:| Vorstrafen |:| Medikation

|:| sonstige, zum Beispiel: Schufa-Eintrag, Wohnsituation, Analphabetismus, Lebenssituation)

Weitere Informationen:
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11. Aktuelle Bewerbungsbemiihungen, laufende Bewerbungsverfahren

In den letzten 3 Monaten habe ich mich ca. mal beworben.

Bereiche:

Ich erwarte folgende Riickmeldungen:

Tatigkeit: Firma:
Tatigkeit: Firma:
Tatigkeit: Firma:

Ich habe folgende Absagen bekommen:

Tatigkeit: Firma:
Tatigkeit: Firma:
Tatigkeit: Firma:

Falls Sie sich aktuell nicht aktiv bewerben, warum nicht:

Welche Griinde behindern lhre Ansicht nach eine Anstellung?

12. Informationen, die Sie uns noch gerne mitteilen méchten?  Wenn der Platz nicht reicht, legen Sie ein Extra-Blatt dazu.

Ich/wir versichern, dass die Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.
Kinftige Anderungen oder neue Tatsachen werde ich / werden wir unverziiglich mitteilen.

Ort/Datum Ort/Datum
Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen
oder

des/der vom Amtsgericht bestellten Betreuers*in

Vielen Dank.
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