
Landkreis Oberhavel
Jobcenter Oberhavel

Erstkontaktbogen                                                   Aktenzeichen:
 Name Vorname

 Adresse (Straße / PLZ / Wohnort) Geburtstag

 Tel. Nr.: Geburtsort

 Handy-Nr.: BA-Kdn.-Nr.:

 Geschlecht: (   ) männlich (   ) weiblich
  Familienstand
 (   ) ledig  (   ) verheiratet (   ) getrennt lebend  (   ) geschieden

 (   ) verwitwet  (   ) eheähnliche Lebensgemeinschaft
 Staatsangehörigkeit  

 (   ) deutsch (   ) andere:  ………………………………………………

in Deutschland lebend seit ………………………..

Aufenthaltserlaubnis bis ………………………..

Arbeitserlaubnis bis ………………………...

 derzeitiger Schulbesuch

(   ) ja (Bitte Schulbescheinigung beifügen !)

(   ) nein

 Schulabschluss

(   ) ohne

(   ) Sonderschule

(   ) Hauptschule

(   ) Realschule / 10. Klasse Abschluss

(   ) Fachabitur

(   ) Abitur

Berufliche Bildung

(   ) keine Berufsausbildung / ungelernt

(   ) Ausbildung als ……………………..….......

(   ) abgebrochene Ausbildung

(   ) Fachschule

(   ) Hochschule

(   ) Sonstiges …………………………..……

Berufliche Tätigkeiten

  von …………………. bis ……………………. als ……………………………………………………………………...

  von …………………. bis ……………………. als ……………………………………………………………………...

  von …………………. bis ……………………. als ……………………………………………………………………...

  von …………………. bis ……………………. als ……………………………………………………………………...

  von …………………. bis ……………………. als ……………………………………………………………………...

Laufende selbstständige Tätigkeit

seit:...............................

Art der Selbstständigkeit*

(   ) Selbstständig im Hauptgewerbe                                                                 (   ) Freiberuflich im Hauptgewerbe

(   ) Selbstständig im Nebengewerbe                                                                (   ) Freiberuflich im Nebengewerbe 

Bitte die Gewerbean- u. Ummeldung/en einreichen bzw. Anmeldung der freiberufl. selbstständigen Tätigkeit nachweisen.



Haben Sie in den letzten 2 Jahren laufende Geldleistungen der Agentur für Arbeit nach dem SGB III (z.B. 
Arbeitslosengeld I, Übergangsgeld, BAB oder Existenzgründerzuschuss) oder Arbeitslosengeld II bezogen?

(   ) ja                                                                                     (   ) nein

 wenn ja:     ALG I     von ...........................bis ...........................
                   ALG II     von ...........................bis ...........................            

 Weiterbildung/Schulungen

  von …………………. bis ……………………. als ……………………………………………………………………...

  von …………………. bis ……………………. als ……………………………………………………………………...

  von …………………. bis ……………………. als ……………………………………………………………………...

 Besondere Kenntnisse / Fähigkeiten

(   ) Führerschein, Klasse ………………………

(   ) eigener PKW                      (   ) ja                    (   ) nein

(   ) PC Kenntnisse ……………………………………………………………….……………...

(   ) Sonstiges …………………………………………………………………………………….

(   ) Sprachkenntnisse …………………………………………………………………………...

Datum und Unterschrift: ____________________     Hz. SB und Datum: ____________________

Datum und ggf. Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters: ____________________


