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Um Sie bei der Suche nach einer für Sie passenden Arbeitsstelle gezielt unterstützen zu können, 
benötigt Ihr persönlicher Ansprechpartner (Vermittlungsfachkraft) rechtzeitig alle wichtigen 
Informationen rund um Ihre berufliche Situation. 

%LWWH�EHDFKWHQ�6LH�EHLP�$XVI�OOHQ�GHU�9RUGUXFNH�GLH�QDFKIROJHQGHQ�+LQZHLVH�

Diesen Teil bitte vor dem folgenden Gespräch in Druckschrift in der Wartezone 
ausfüllen. Sie werden aufgerufen.

3HUV|QOLFKH�
'DWHQ

$QPHOGHERJHQ

Adresse Ihres zuständigen Jobcenters der Rhein-Main Jobcenter GmbH:

,KUH�NRPSOHWWHQ�8QWHUODJHQ�VROOWHQ�,KUHU
9HUPLWWOXQJVIDFKNUDIW�VSlWHVWHQV�YRUOLHJHQ�DP�

$QPHOGHERJHQ�DXVJHKlQGLJW�DP���BBBBBBBBBBB
�'DWXP�XQG�+DQG]HLFKHQ�
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6WDPPGDWHQ
Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Geschlecht:

Geburtsname:

Geburtsort:

Staatsange-
hörigkeit:

Renten-/Sozialversicherungsnummer: 

Kundennummer:
(falls bekannt)

Nummer der Bedarfsgemeinschaft

Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft

(Vor-, Nachname und Geb.-Datum)

Ich suche einen 

Arbeitslos ab / seit

Beendigung Arbeitslosigkeit 
bereits bekannt, ab

Arbeitsplatz Ausbildungsplatz

+LQZHLV�DQ�(%��)DOOV�6WDDWVDQJHK|ULJNHLW�QLFKW�GHXWVFK��ELWWH�(LQUHLVHVWDWXV��$*HQ��$8(�«��SU�IHQ�

.XQGHQGDWHQ

,FK�KDEH�JHVXQGKHLWOLFKH�(LQVFKUlQNXQJHQ Ja Nein

Reha-Erstfall Reha-Leistungsträger

Telefon:

Handy:

Fax:

E-Mail:

Zugang zum Internet Ja Nein

Tag Monat Jahr

Tag Monat Jahr

,KUH�SHUV|QOLFKH�'DWHQ

Ihre persönliche Daten

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Stadtteil:

Anschrift identisch mit 
Postanschrift

$QJDEHQ�]XU�(UUHLFKEDUNHLW

*UDG�GHU�%HKLQGHUXQJ Schwerbehindert Gleichgestellt

Ich habe noch keine Rentenversicherungsnummer; diese soll vom Jobcenter beantragt werden.

wohnt bei:
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Kindergeldnummer

,FK��EH�HLQH�1HEHQWlWLJNHLW�DXV
Arbeitgeber:

Art der Tätigkeit:

Anzahl der Wochenstunden:

Lage und Verteilung der Arbeitszeit:

,Q�PHLQHP�IDPLOLlUHQ�8PIHOG�VLQG�IROJHQGH�%HVRQGHUKHLWHQ�]X�EHU�FNVLFKWLJHQ
Anzahl Kinder unter
15 Jahren im Haushalt:

Geburtsdatum jüngstes Kind:

Betreuung ist sichergestellt Betreuung ist noch zu klären

Beendigung letztes Ausbildungs-/Arbeitsverhältnis

Durch Arbeitgeber/in

Durch Arbeitnehmer/in

Befristetes Beschäftigungsverhältnis

Ungekündigtes Beschäftigungsverhältnis

Gegenseitiges Einvernehmen Sonstiges

:HUGHJDQJ��/HW]WH�7lWLJNHLW�

Art und Name der Firma/
Sonstige Einrichtung 

9RQ

Tag Monat Jahr

%LV

Tag Monat Jahr

Ort: Land:

Schulbildung Berufliche Ausbildung Arbeitsplatz

Ja Nein

Letzte Tätigkeit/Ausbil-
dung/Sonstiges

Ihre persönliche Daten

als:

.XQGHQGDWHQ��)RUWVHW]XQJ�
,FK�EH]LHKH�.LQGHUJHOG Ja Nein

Anzahl der Personen in Ihrem Haushalt:

1DPHQ�GHU�3HUVRQHQ� 9HUZDQGWVFKDIWVYHUKlOWQLV� *HEXUWVGDWXP�

Tag Monat Jahr

Tag Monat Jahr

Tag Monat Jahr

:HLWHUH�
3HUVRQHQ�DXI�
HLQHP�
JHVRQGHUWHQ�
%ODWW

(Bitte Pässe/Ausweise vorlegen!) 


