Q Bundesagentur fiir Arbeit

N Kofinanziert von der
DO .iropaischen Union

Anmeldung zur Teilnahme an einer Berufsorientierungsmafinahme
(gefdrdert nach § 48 SGB Ill und mit ESF- Plus Mitteln des Landes Mecklenburg-Vorpommern}
und
Einverstandniserklarung zur Ubermittiung von persénlichen Daten und Bildrechten

Mafinahme 1: Los 3 201-22-BO_MV-20032 ESF/21-BM-Pf04-0003/22

MaRRnahme 2:

Maflnahme 3:

Mafinahmetrager: Wirtschaftsakademie Nord gGmbH

Zustandige Agentur fUr Arbeit: |Agentur fir Arbeit Greifswald

Anmeldung / personliche Daten

Name, Vorname Geschlecht
1 mannlich

Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort 1 weiblich
1 divers
—

Schulart und Schule Klasse

Hiermit erklare ich mein Einverstdndnis, an der/den oben genannten, von der Bundesagentur fir
Arbeit (BA) und dem Land Mecklenburg-Vorpommern geforderten Mafinahme/n der vertieften
Berufsorientierung teilzunehmen. Mir ist bekannt, dass ich damit Leistungen der BA und des
Europaischen Sozialfonds Plus (ESF+) in Anspruch nehme.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Mafnahmetrdger im Rahmen der
MaRnahmeabwicklung dieses Formular mit meinen oben genannten personenbezogenen Daten erhalt
und diese Informationen an die Agentur flir Arbeit und das Landesamt fir Gesundheit und Soziales
(LAGUS) zu Abrechnungszwecken weitergegeben werden. Eine andere Nutzung findet nicht statt.
Weiterhin wurde ich darliber informiert, dass der Mafnahmetrdger meine Sozialdaten nur fir
vorgenannten Zweck an die zustandige Agentur fiir Arbeit und das LAGuUS (ibermitteln darf und dabei
die Bestimmungen zum Schutz der Sozialdaten beachtet. Die Sozialdaten sind vom Bildungstrager
nach Beendigung der Abrechnung der ESF-Foérderperiode zu vernichten.

Bildrechte: Eine Verdffentlichung sowie der Vertrieb von Foto- oder Filmaufnahmen erfordert die

Zustimmung der/des Betroffenen.

Sofern im Rahmen der MalRnahmedurchfihrung Foto- oder Filmaufnahmen flr eine
MaRnahmedokumentation und/oder fiir Verdffentlichungen bzw. Berichterstattungen gefertigt werden,
erklare ich mich hiermit mit einer Verdffentlichung von angefertigten Aufnahmen, auf Datentragern und
sonstigen Medien, einverstanden (bitte ankreuzen). Ja [] Nein []

Eine Nichtzustimmung zur Nutzung der Bildrechte fiihrt nicht zu einem Ausschluss von der Mainahme.

Ich habe eine Kopie dieser Anmeldung erhalten.

Ort, Datum:

Unterschrift des Teilnehmers/ bei Minderjahrigen Unterschrift
der Teilnehmerin der Sorgeberechtigten/gesetzlichen Vertreter
B B G I T e e S i S S e R e N S U B G G T e e e S S
BOM MV1A- 11/22 (Anmeldung Teilnehmende)



Informationsbrief zur Aufsichtspflicht innerhalb der
Berufsorientierungsmafnahmen der Module B und C

Sehr geehrte Eltern,
sehr geehrte Erziehungs- und Sorgeberechtigte,

die Wirtschaftsakademie Nord gGmbH aus Greifswald fihrt im Schuljahr 2022/23 erneut die Berufs-
orientierungsmalnahmen (BOM) mit den teilnehmenden Schulen der Landkreise Vorpommemn-
Greifswald und Vorpommern-Rigen durch. Dabei unterstlitzen wir die teilnehmenden Schilerinnen und
Schiler bei ihrer individuellen beruflichen Orientierung. Dies erfolgt modulabhéngig durch die
Unterstitzung und Begleitung bei der Durchfihrung eines finftagigen Prakiikums in regionalen Unter-
nehmen (Modul B) und/oder die Durchfithrung zweier Betriebserkundungen mit den Teilnehmem in
regionale Unternehmen. (Modut C).

Fir die Durchfithrung dieser MaBinahme ist es wichtig, dass Sie Kenntnis von der Ubéﬂragung
der Aufsichtspflicht fiir ihre Tochter/ihren Sohn haben. Die Ubertragung der Aufsichtspflicht
erfolgt wie folgt und wird durch lhre Unterschrift bestatigt:

Modul B:

Wie bei Schulerpraktika Ublich, liegt die Aufsichtspflicht und Weisungsbefugnis wihrend der Prakti-
kumszeiten bei den Unternehmen. Die Schiiler unterstehen wahrend ihres Praktikums den geltenden

haftungs- und arbeitsrechtlichen Bestimmungen des Unternehmens.

Modul C:

Der Transport in die Unternehmen wird durch die Wirtschaftsakademie Nard gGmhH mit Kleinbussen
realisiert. Fir die Zeit der Erkundung erfolgt eine Ubertragung der Aufsichtspflicht von der Schule auf
die Wirtschaftsakademie Nord gGmbH. Die Teilnehmer werden wahrend der Hin- und Rickfahrt zum
Unternehmen sowie wahrend der Betriebserkundung durch mindestens einen Mitarbeiter der Wirt-
schaftsakademie Nord gGmbH begleitet, sowie ordnungsgemaR und umfassend beaufsichtigt.

Ort, Datum:

Unterschrift der Sorgeberechtigten/
gesetzlichen Vertreter
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