Schutzbereich 2

Erklarung zum Stand der zivilberuflichen Eingliederung

Persdnliche Angaben

Name, Vorname(n) Personenkennziffer (Bitte immer angeben)

Privatanschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

An:

Karrierecenter der Bundeswehr <:| Bitte senden Sie das ausgefillte
Formular an nebenstehende Adresse
- Berufsférderungsdienst -

Nur vom BFD einzutragen:

Vorgangsnummer:

Angaben zu meiner Berufstatigkeit

L] Ich bin zur Zeit berufstétig
[ ] Ich bin zur Zeit nicht berufstatig
[Jund ich suche zur Zeit keinen Arbeitsplatz

Datum, Unterschrift

Hinweis: Die auf Grundlage von § 60 Abs. 4 Soldatenversorgungsgesetz (SVG) von lhnen erhobenen
Angaben zum Stand lhrer zivilberuflichen Eingliederung werden vom Berufsférderungsdienst (BFD)
elektronisch verarbeitet und genutzt.

Freiwillige zusatzliche Angaben zu Ihrem Eingliederungsprozess

Kann der BFD noch etwas fir Sie tun?

[ Ich bitte um ein Beratungsgesprach [] Ich wiinsche weitere Unterstiitzung durch den Job-Service

Falls Sie ein Beratungsgesprach oder Unterstiitzung bei der Arbeitsplatzsuche durch den Job-
Service wiinschen, teilen Sie bitte zur schnelleren Kontaktaufnahme lhre aktuelle Telefonnummer
und E-Mail-Adresse mit:

E-Mail-Adresse Telefon

Der Berufsforderungsdienst (BFD) entwickelt die Qualitdt seiner Dienstleistungen zur
zivilberuflichen Wiedereingliederung von (ehemaligen) Soldatinnen und Soldaten stetig weiter.
Ziel dieser Optimierung ist ein Beratungs- und Bildungsangebot des BFD, das sowohl den
individuellen Anforderungen der Soldatinnen und Soldaten als auch den aktuellen Entwicklungen
des Arbeitsmarktes Rechnung tragt. Um dieses Ziel weiterhin verwirklichen zu kdnnen, bendtigt
der BFD jedoch lhre Mithilfe.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen. lhre Rickmeldung und positive wie negative Kritik
sind wichtige Grundlage fur Verbesserungen im Angebot und in den Ablaufen des BFD. Vielen
Dank!

BITTE NACHSTE SEITE BEACHTEN
Stand: 10/2016




Néhere Angaben zu meiner Berufstatigkeit
Ich bin zur Zeit berufstétig als

Berufs-/Tatigkeitsbezeichnung seit (Datum) Arbeitszeit
‘ | L] Volizeit L] Teilzeit
Art der Erwerbs-/Berufstatigkeit
] In einem Beschéaftigungsverhaltnis ‘ [] Selbststandig
Branche

[ ] Handel | [] Handwerk ‘ [] Industrie ‘ [] IT-Branche | [] Dienstleistung | [] Gesundheitswesen
[] Offentlicher Dienst; Einstellung [] innerhalb der Bundeswehr [] auBerhalb der Bundeswehr | [_] Transport/Logistik
L] Andere

(Bezeichnung)

Waren Sie nach Ablauf lhrer Wehrdienstzeit bzw. nach Ende Ihrer letzten BildungsmaRnahme arbeitssuchend?

[] Nein | []Ja, und zwar | [ Bis 3 Monate | [ Bis 6 Monate ‘ [ Bis 1 Jahr ‘ [ Langer als 1 Jahr
Wie beurteilen Sie den Nutzen der vom BFD bewilligten BildungsmaRnahmen fir Ihre jetzige Tatigkeit?
[] Voraussetzung [] Kann ich nicht einschatzen
[] Forderlich [] Habe keine BildungsmaRnahmen besucht
[] Teilweise forderlich | [] Nicht férderlich, weil
(Grund)
Angaben zur Zufriedenheit mit dem BFD
Wie zufrieden sind bzw. waren Sie mit der Betreuung durch den BFD?
[] Sehr zufrieden [ ] Unzufrieden, weil
(Grund)
[] Zufrieden [] Sehr unzufrieden, weil
(Grund)

Raum fir Anregungen und Verbesserungsvorschlage (oei sedart bitte zusétzliches Blatt verwenden)

Einwilligungserklarung gem. 8 4a Bundesdatenschutzgesetz (BDSG):

Ich willige in die Erhebung, Speicherung und Nutzung der unter dem Punkt ,Freiwillige zusatzliche
Angaben zu lhrem Eingliederungsprozess” angegebenen Daten zum Zwecke der Auswertung mit dem Ziel
der Optimierung von Dienstleistungs- und Bildungsangebot des BFD ein. Diese Angaben dirfen von allen
am Berufsforderungsverfahren beteiligten Stellen genutzt werden.

Eine Verweigerung der Einwilligung bzw. das Unterlassen der Bekanntgabe dieser Daten hat keinen
nachteiligen Einfluss.

Meine erteilte Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft schriftlich widerrufen. Der Widerruf
ist zu richten an das

Bundesamt fur das Personalmanagement der Bundeswehr
-Referat Il 2.1-

Brihler Straf3e 309

50968 Kdln

Ort, Datum, Unterschrift
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