
Bewerber:innenprofil für Bewerber:innenpool 

Persönliche Daten 

m w d 

Name: …………………………………………………………….. Vorname: …………………………………………………………… 

Straße/Nr.: ……………………………………………………… PLZ/Ort: …………………………………………………………….. 

Telefonnr: ………………………………………………………. E-Mail: ………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………………. Herkunftsland: ……………………………………………………….. 

Führerschein ja ……………. nein …………… geplant ab ……………………………………………………. 

gute Anbindung an öffentl. Verkehrsmittel ja, Haltestelle…………………………………………….. nein 

Berufliche Daten 

Ich suche eine Ausbildung - Arbeit als ...……………………………………………………………………………………………. 

Alternative Ausbildungsberufe:….……………………………………………………………………………………………………….. 

Sprachniveau: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Höchster Schulabschluss: ................................................................... Geplant:.………………………………...... 

z.Zt. Schule Uni Uni (Aussteiger:in) Ausbildung 

Ausbildung (Wechsel) im Praktikum bei Bildungsträger Sonstiges 

Abschlussjahr (Schule/Ausbildung/Studium) ……………………………………………..……………………………………… 

Praktika-/Berufserfahrung als? ….……………………...…………………………………………………………..………………….. 

Hobbies/Freizeit/Ehrenamt? .................................................................................................................... 

Datenschutzhinweis 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten von der Handwerkskammer Kassel (HWK Kassel) 

gespeichert werden und zum Zwecke der Vermittlung in Praktika, Einstiegsqualifizierungen, Ausbildungs- und 

Arbeitsplätzen im Handwerk, an Mitgliedsbetriebe der HWK Kassel weitergegeben werden dürfen. Außerdem bin 

ich damit einverstanden, dass mich die HWK Kassel über freie Praktikums-, Einstiegsqualifizierungs-, Ausbildungs- 

und Arbeitsplätze im Handwerk per Telefon / E-Mail informiert. Des Weiteren erkläre ich mich damit 

einverstanden, dass die HWK Kassel mit zuständigen Behörden (insbesondere Agentur für Arbeit, Jobcenter) in 

Kontakt tritt, um Förder- und Unterstützungsangebote zu ermitteln. Meine Daten werden von der HWK Kassel, 

außer an die o. g. Empfänger, nicht weitergegeben. Es gelten die Datenschutzbestimmungen der HWK Kassel. 

Kassel,……………………………………. Unterschrift:………………………………………………………………………………………. 

Stand 27.03.2024 
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