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	Ein Unternehmen
der




Schweigepflichtentbindung

Ich _____________________________________ entbinde die mich beratenden Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter, der Erwerbslosenberatungsstelle, von ihrer Schweigepflicht, um bei ihrer Arbeit zur Unterstützung meiner sprachlichen, schulischen, beruflichen und sozialen Eingliederung mit den dazu notwendigen Ämtern und Institutionen zu sprechen.
______________________________			_______________________________________
Ort, Datum						Unterschrift
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