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Nach Theorie jetzt Praxis.
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Datenschutzhinweis

Ich erklére mich damit einverstanden, dass meine Daten von der Handwerkskammer Kassel (HWK Kassel)
gespeichert werden und zum Zwecke der Vermittlung in Praktika, Einstiegsqualifizierungen, Ausbildungs- und
Arbeitsplatzen im Handwerk, an Mitgliedsbetriebe der HWK Kassel weitergegeben werden diirfen. AuRerdem bin
ich damit einverstanden, dass mich die HWK Kassel tber freie Praktikums-, Einstiegsqualifizierungs-, Ausbildungs-
und Arbeitspldtze im Handwerk per Telefon / E-Mail informiert. Des Weiteren erklare ich mich damit
einverstanden, dass die HWK Kassel mit zustandigen Behorden (insbesondere Agentur fiir Arbeit, Jobcenter) in
Kontakt tritt, um Férder- und Unterstltzungsangebote zu ermitteln. Meine Daten werden von der HWK Kassel,
auBer an die o. g. Empfanger, nicht weitergegeben. Es gelten die Datenschutzbestimmungen der HWK Kassel.

[ TXY =Y (0000 =T £ oL i SRR
Stand 03.01.2024

Gefordext durch:

PASSGENAUE BESETZUNG
YT T — it
WILLKOMMENSLOTSEN undKimsschutz

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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