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1. Kontaktdaten 
 

 
 

Geschlecht:  weiblich   männlich   nicht binär  
 

Vorname: ..................................................................................................... 
 

Nachname:.................................................................................................. 

 

Ausgefüllt durch (Mitarbeiter*in):................................. 

 

Einreisedatum: Seit wann in DE/Bochum?  
 

.................................................................................................... 
 

Geburtsdatum: ...............................................  Alter: ........................... 
 

    7 Jahre oder jünger         zwischen 18 und 29 Jahren    

   zwischen 30 und 54 Jahren           55 Jahre oder älter  

 

Anschrift: (PLZ, Ort) .................................................................................... 

Familienstand: ...................................................................      
(LD, VH, VW, GS, EA, LP, LV, LA)       
 

Kinder? Ja  Nein   Wie viel? …………………….. 
 

Im Haushalt, wie viel? (Alter): ..................................... 
 

................................................................................................... 
 

........................................................................................................................... 

eigene Wohnung   Übergangheim    
 

Telefonnummer: ....................................................................................... 

 
E-Mail: ........................................................................................................... 

Drittstaatangehörige*r  ja   nein   k.A.  
 

Staatsangehörigkeit: ..................................................... 
 

(Stadt/Herkunftsland):........................................................ 
 

Muttersprache: .................................................................. 
 

Fremdsprache: .................................................................. 
 

2. Mein Aufenthaltsstatus  


Aufenthaltserlaubnis                      gültig bis: ................................ SGB II Kunde: §25.2, §25.5, ……… 

    Aufenthaltsgestattung                  gültig bis: ................................ SGBIII (Empfänger von Leistung nach AsylbLG):  

Sonstiges z.B. Fiktionsbescheinigung   .…………….…… Duldung                                          gültig bis: ................................
 

Arbeitserlaubnis:  ja   nein  oder nachrangig  
 

Bei der Agentur für Arbeit bzw. Jobcenter gemeldet  
als arbeitslos     als arbeitsuchend    noch nicht   
 

Seit wann gemeldet? 
Weniger als 6 Monate  6-12 Monate  12 Monate oder länger  
 

 

Erwerbstätig: ja  (sozialversicherungspflichtig, VZ/TZ, 

befristeter Arbeitsvertrag, Vertrag auf Leiharbeit, 

selbständig)  nein  (Elternzeit/Pflegezeit)  oder 
 

(Ausbildung, Schule, Studium)................................................. 
 

Ansprechpartner*in: Agentur für Arbeit / Jobcenter 
 

.................................................................................................. 

3. Deutschkenntnisse  

Niveau: Alpha, A1, A2, B1, B2, C1, ....................... 
 

Verstehen           wenig ...........    mittel ...........       gut ........... 

Ich besuche einen Deutschkurs: ja     nein   
 

Wo? ........................................................................................... 

Beginn (Monat/Jahr): ....................... Ende:............................                                                           

Prüfungstermine:....................................................................... 

Sprechen            wenig ...........    mittel ...........       gut ........... 
 

Schreiben           wenig ...........    mittel ...........       gut ........... 
 

 

Zertifikat Sprachkenntnisse: ja   nein   Welches? ................ 
 

 

 Mo. Di. Mi. Do. Fr. 

von      

bis      
 

 

4. Bildung  
 

Mein höchster Schulabschluss ist?................................................ 
(Abitur/ Fachhochschulreife, Förderschulabschluss, Hauptschulabschluss, 

mittlerer Schulabschluss (Realschulabschluss, Fachoberschulreife), 

Nachholung des Hauptschulabschlusses, kein Schulabschluss, etc.) 

Schulbesuch im Heimatland: ............Jahre. 

 

Schulischer Werdegang allgemeindebildenden Schule  

berufliche Ausbildung  ......................................................................... 
 

.......................................................................................................................... 
 

  

Akademische Laufbahn:  ja   nein  
 

Studium/Fach/Abschluss: .............................................. 
 

...................................................................................................... 
 

Zeugnisse vorhanden:  
 

Schule  Universität   abgebrochen  
 

übersetzt?     anerkannt?   

5. Ich besuche im Moment diese/n Kurs/ Maßnahme 
 

Wo? ................................................................................................................. 

 Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. 

von       

bis       
 

 

Beginn/Ende (Monat/Jahr): .................................................................... 
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6. Berufliche Laufbahn / Schulpraktika  
 

 

Beruflicher Werdegang: ja   nein  
 

.......................................................................................................................... 
 

Berufserfahrung:(Bereich/Wo?)…...................................................... 
 

Hilfe bei den Bewerbungsunterlagen?   

 ja   nein  

 

Läuft schon eine Bewerbung? ja   nein  
 

Wo? ……............................................................................... 
 

......................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................... 

 
 

   Ich suche:   Job     Praktikum     Ausbildung       ............................................................................................ 

 

Ausbildungswünsche/ Berufsfelder: (mindestens 2) 
 

* .......................................................................................................................................................................................................................... 
 

* .......................................................................................................................................................................................................................... 
 

* .......................................................................................................................................................................................................................... 

 

Meine Berufsziele: (Vollzeit, Teilzeit, Minijob)                   ab wann? ...................  WE? .................. Schichten? .............. 
 

* .......................................................................................................................................................................................................................... 
 

* .......................................................................................................................................................................................................................... 
 

 

* .......................................................................................................................................................................................................................... 

 

Interessen & Kenntnisse / Was kann ich besonders gut?  z.B. EDV-Kenntnisse   -  Sprache  

 
............................................................................................................................................................................................................................  
 

Aktuelle Aktivitäten/ Hobbys: (Was, Wo?................................... 
 

...................................................................................................................... 

 Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. 

von       

bis       
 

  

Zu erledigen:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

   

 

Sonstiges  
 

Führerschein in Deutschland: ja   nein   Auto:  Klasse: ...…. 
 

 

Kontakt über: (Person/Träger): ............................................................... 
 

............................................................................................................................ 

 

 

Gesundheitsprobleme?(Schwerbehindertenausweis) 
 

...................................................................................................... 
 

Bemerkungen: (PC vorhanden, Internet/CL, Fahrticket) 
 

....................................................................................................  

 


