I l ‘ Zukunftsfahige Ausbildung fur junge Frauen im Handwerk

LiLA c/o LIFE e.V. Dircksenstr.47 10178 Berlin Projektverbund LiLA
OLiSA e.V.®LIFE e.V.®@AKC e.V.

An den Fon 49-30-308 798 26

Projektverbund LiLA Fax 49-30-308 798 20

c/o LIFE e.V. info@lila—berlin.de

Dircksenstr.47

10178 Berlin

Zukunft fr 2  ich bin interessiert!

~

C

Familienname Vorname
Geburtsdatum Familienstand

~

Strale | Hausnummer | Postleitzahl | Ort

~

C

Telefon: Festnetz | Mobil Schulabschluss

~

Wie haben Sie von dem LiLA-Angebot erfahren ? Jobcenter | Kinderarzt | Freunde | Internet | Zeitung | sonstiges (bitte nennen)

O_C C C

Kind/ Kinder Geburtsdaten

C @ @ Betreuungsumfang O Stunden

Besucht das Kind | die Kinder einen Kindergarten | Tagesmutter?

C

Ausbildungswunsch und bisherige Berufspraxis

C C

Zustandiges Jobcenter oder Agentur fur Arbeit ggf. Kundennummer

Datum | Unterschrift

* ¥ x
'y

® ® @ .lila-berlinde .



Einverstandnis-Erklarung fiir Interessentinnen Teilzeitberufsausbildung

Name / Vorname:

I:I Ich bin einverstanden mit der Aufnahme meiner Daten aus dem Interessenbogen in
Ihre Datenbank.

Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten an Jobcenter oder andere Institutionen, die
mir eine Ausbildung ermoglichen kdnnten, einverstanden.

]

|:| Ich méchte, dass meine Daten nur anonymisiert weitergegeben werden.

(Unterschrift und Datum)



