RN
HOGAZS Profi

., g
}zﬁdie Aus

Teilnahmebogen

Sehr geehrte Ausbilderin, Sehr geehrter Ausbilder,

Sie nehmen erstmalig an einem Workshop der kiezkiichen gmbh im Projekt HOGAprofi teil. Diese
Workshops werden aus Mitteln des Landes Berlin und des Européischen Sozialfonds finanziert und
sind daher fur Sie kostenfrei. Voraussetzung dafiir ist, dass zur statistischen Auswertung und zur
Kontrolle der Projektarbeit die folgenden personenbezogenen Daten der Teilnehmenden erhoben
und an die férdernde Stelle weitergegeben werden. Alle Informationen dazu finden Sie im
zugehorigen Merkblatt.

Wir bitten Sie deshalb, diesen Bogen und die beiliegende Einverstéandniserklarung auszufiillen.

Verpflichtende Angaben:
Name:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geschlecht:

Kontaktdaten (gerne beruflich):

Hochster Schulabschluss:
Hochster Bildungsabschluss:

Haben Sie die Ausbildungseignung nach AEVO? ja/nein

Freiwillige Angaben:
Migrationshintergrund:‘ja/nein
Wenn ja, aus welchem Land:

Behinderung: ja/nein

Wenden Sie sich bei Fragen gerne an das HOGAprofi-Team.

Vielen Dank!
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Einwilligungserklarung der Teilnehmenden fiir ESF+-geférderte

Projekte im Land Berlin
(Férderperiode 2021-2027)

Eine Durchfilhrung des Projektes ist ohne die Férderung durch die Europaischen Union nicht méglich.
Voraussetzung fur diese Férderung ist die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Speicherung threr
personenbezogenen Daten, die im ,Teilnehmen-Fragebogen“ erhoben werden.

Die Rechtsgrundlage fur die Datenerhebung, die Datenverarbeitung und die Datennutzung sowie den

hierzu entwickelten Fragebogen ergibt sich durch den Verordnungen VO (EU) Nr. 2021/1060 und VO (EU)
Nr. 2021/1057.

Die Verarbeitung der Daten ist freiwillig und erfolgt mit Ihrer Einwilligung.

Wird das Einverstandnis hier fir alle Punkte nicht erteilt, dirfen die Teilnehmerdaten nicht erfasst werden.
Eine Teilnahme am ESF+-Projekt kann dann leider nicht erfolgen.

Diese Einwilligung bezieht sich ausschlieRlich auf die Daten zur Durchfiihrung des folgenden Projektes:

Vom Tréger des Projektes auszufiillen:

Teilnehmenden-ID:
Trager des Projektes: H\:Q’?}“L CZLd/\ A%\ %m\?ﬁ\¥
Name des Projektes: M @ /C*&PX Dmﬁ:
3\ ¥
" Dauer des Projektes: O/( @Sk?aﬁ S - %Qe Q‘df s Zozg
Projektnummer: /{02 /( qk'{‘ O&
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Vom Teilnehmenden des Projektes auszufiillen:

Bitte tragen Sie hier lhre Daten ein:

Name, Vorname(n):

Geburtsdatum:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl:

Wohnort:

Die nachsten 3 Felder miissen Sie nicht ausfiillen. Aber Sie kénnen sie freiwillig ausfullen. Bei
Fragen kdnnen wir Sie dann besser erreichen:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Handy-Nummer:
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Einwilligung der Teilnehmenden

1. Ich habe den Fragebogen fiir Projektteilnehmende erhalten und dieser wurde persénlich durch
mich! bzw. mit mir ausgefllt. Ich wurde ausreichend tber die Bedeutung der Erhebung, der
Verarbeitung und der Nutzung meiner personenbezogenen Daten aus dem folgenden Fragebogen
informiert und bin mit der Erhebung, der Verarbeitung, Nutzung und der Speicherung meiner
personenbezogenen Daten ausschlieRlich zu Zwecken der Durchfithrung, Bewertung und
Evaluation des ESF+-Projekts einverstanden.

Qja Qnein

2. lch bin damit einverstanden, dass Daten zu meiner beruflichen Situation im Anschluss an das
Projekt zur unmittelbaren Erfolgsbewertung des Projektes einmalig erhoben werden.
Zudem bin ich auch damit einverstanden, dass Daten zu meiner beruflichen Situation sechs
Monate nach meinem Projektaustritt zur mittelfristigen Erfolgsbewertung des Projektes erhoben
werden. Des Weiteren kénnen im Rahmen einer Stichprobe Daten zu meiner sozialen Situation
erhoben werden. Zur Erhebung dieser Daten kénnen der Projekttrager bzw. autorisierte
Institutionen mit mir Kontakt aufnehmen.

dja O nein

3. Ergénzende Angaben fur Evaluationszwecke (verpflichtende Angabe): Ich bin damit einverstanden
dass ausschliellich zu Zwecken der Bewertung meines beruflichen Verbleibs und zur Evaluation
des ESF+-Projekts (Bewertung der langerfristigen Ergebnisse) die im Rahmen des
Eintrittsfragebogens erfassten personenbezogenen Daten auch durch bereits vorhandene
personenbezogene Daten bei der Bundesagentur fur Arbeit ergénzt werden. Eine
Ruckubermittlung meiner im Rahmen des ESF+-Projekts ermittelten Daten an die Bundesagentur
fur Arbeit findet nicht statt.

Qja Wnein

Ort, Datum Unterschrift der/des Teilnehmenden/ gesetzlichen Vertreters/-in?

' Bei Minderjahrigen mit der gesetzlichen Vertreterin/dem gesetzlichen Vertreter
“Bei minderjahrigen Teilnehmenden ist die Unterschrift der Eltern bzw. der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen
Vertreters erforderlich
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