Integrationsplan

Nummer des Integrationsplans:

Gemeindekennziffer:

Hinweise zum Ausfiillen des Integrationsplanes:

- Die Integrationspléne sollen mit einer fortlaufenden Nummer versehen
und nach Méglichkeit digital gefiihrt werden

- Fir jede volljahrige Person soll ein Integrationsplan erstellt werden.

- Integrationspline von Ehepaaren werden wie folgt gekennzeichnet:
(minderjahrige Kinder werden immer im Integrationsplan a erfasst)
Nummer des Integrationsplanes/a
Nummer des Integrationsplanes/b

Einwilligungserklarung und Datenschutzinformation

flir das Integrationsmanagement

Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Teilnahme am Integrationsmanagement sowie die Angabe jeglicher
personenbezogener Daten freiwillig ist. Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verar-
beitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ich weiB, dass ich mein Einverstandnis ohne
fiir mich nachteilige Folgen verweigern beziehungsweise jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
kann.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Sinne des Integrationsmanagements erhoben, verarbeitet
und genutzt sowie in anonymisierter Form an das mit der Evaluation des Integrationsmanagements beauf-
tragte Institut weitergegeben bzw. iibermittelt und dort zum Zwecke der Evaluierung des Integrationsmana-
gements verarbeitet und genutzt werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen per-
sénlichen Daten meiner Person unter Beachtung des Landesdatenschutzgesetzes Baden-Wirttembergs erho-

ben, verarbeitet, genutzt und Ubermittelt werden.

Name Ort, Datum, Unterschrift



nr .
NameAforname:

Geschlecht: O weiblich [J mannlich

Geburtsdatum:

~ Geburtsort;

Staatsangehdrigkeit:

Volkszugehérigkeit:

Religion:

Familienstand: J y . seit: 7

Name des Ehepartners/Lebenspartners bzw. der Ehepartnerin/ Lebenspartnerin:
Anzahl der Personen im Haushalt: Anzahl

Weitere relevante Informationen:
Kinder (minderjahrig)

Name/Vorname:

Geschlecht: O weiblich OO ménnlich
Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

Wohnort:

Kind 2
Name/Vorname:
Geschlecht: OJ weiblich O méannlich
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit:
Wohnort:

Kind 3

Name/Vorname:

Geschlecht: O weiblich CI mannlich
Geburtsdatum: ¢
Geburtsort:

Staatsangehérigkeit:

Wohnort:




Kind 4

—— Name/Morname:-
Geschlecht: O weiblich (0 méannlich

Geburtsdatum:
Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit:
Wohnort:

Kind 5
. Name/Vorname:
Geschlecht: O weiblich O mannlich

Geburtsdatum:
Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit:
Wohnort:

Sprachkompetenz

Welche Sprache ist Ihre Muttersprache?

Sprechen Sie weitere Sprachen (auBer Deutsch)?

a. Niveau:
b. ~ Niveauw: T T S
C: ~ Niveau:

Sind Sie alphabetisiert?
O Ja O Nein

Sind Sie lateinisch alphabetisiert?
O Ja O Nein

Deutsch als Fremdsprache

Wie lautet Ihr aktuelles Sprachniveau nach dem gemeinsamen européischen Referenzrahmen?

O Elementar OA1 OA2
O Selbsténdig OB1 OB2
O Kompetent ac1 Oocz

Haben Sie bisher einen oder mehrere Deutschkurs(e) besucht?

O Ja O Nein



Welche Art von Sprachkurs(en) haben Sie besucht?
Trager:

Kénnen—Sie—eine—Feihmhmcbc:.d-ehdgung;ﬁeﬁifikai VUlh;'gl;‘ll?

O Ja O Nein

Besuchenlsié aktuell einen Sprachkurs?
O Lernbegleitung

I Sprachkurs (FIGAG+VwV)

U Berufsorientierte Sprachkurse

O BAMF Integrationskurs

O Berufsbezogene Kurse ESF-BAMF

Weitere:

Schulbildung

Haben Sie eine Schule besucht?

0O Ja ONein

Wie lange haben Sie die Schule besucht?
Haben Sie einen Schulabschluss?

O Ja ONein

Wenn ja, welchen?

Wurden lIhre Dokumente ins Deutsche Ubersetzt? o Ja o Nein
Wurde ein Verfahren zur Anerkennung auslandischer Schulabschlisse eingeleitet?

- O Ja, ist in Bearbeitung bei der zustandigen Stelle:
O Ich befinde mich aktuell in Beratung.
[J Nein

B ari 1featverhliice .
DEerUTSansSCnILsSsS

Welchen Beruf haben Sie erlernt?

Wie viele Jahre Berufserfahrung kénnen Sie vorweisen?

Haben Sie ein Zertifikat?

01 Ja DINein

Waurde ein Verfahren zur Anerkennung ausléndischer Berufsabschliisse eingeleitet?
O Ja, ist in Bearbeitung bei der zustandigen Stelle:

O Ich befinde mich aktuell in Beratung.

I Nein



Studium

Studienfach : s

Haben Sie Ihr Studium abgeschlossen [ Ja [0 Nein
Anzahl der Studienjahre:

Haben Sie ein Zertifikat?

0O Ja O Nein

Wurde ein Verfahren zur Anerkennung ausléndischer Studienabschlisse eingeleitet?

O Ja, ist in Bearbeitung bei der zusténdigen Stelle:
O Ich befinde mich aktuell in Beratung.
O Nein

Arbeitsmarktintegration

Nehmen Sie aktuell an einer beruflichen QualifizierungsmaBnahme teil?
O Ja O Nein

Oder haben dies bereits getan? [J Ja [J Nein

Wenn ja, welche?

Befinden Sie sich in einem Arbeitsverhaltnis?
[ Ja O Nein
O unbefristet O befristet

Befinden Sie sich in einem Ausbildungsverhéltnis?
0J Ja O Nein
O Vollzeit O Teilzeit

Berufsbezeichnung:

Arbeitgeber:

Besondere Kenntnisse

(0 EDV, Bereich
O Technisch, Bereich



O Kaufmannisch, Bereich

[ Service/Dienstleistung, Bereich

O Landwirtschaft, Bereich

[0 Gesundheit/Krankenpflege, Bereich
O KUnStlerisch, Bereich

O Handwerklich, Bereich

O weitere:

Mobilitat

Haben Sie einen Fiihrerschein?

00 Ja O Nein

Ist dieser in Deutschland zugelassen?

OJaOd N.ein

Ist ein Anschluss an 6ffentliche Verkehrsmittel vom Wohnort aus vorhanden?

0O Ja O Nein
Verfligen Sie Gber eine Monatsfahrkarte? o Ja o Nein

\Varcordltn Ty 7 PN P TR s

Versorgung Kita/Kindergarten/Schule
) Py

Sind Sie alleinerziehend? oJa o Nein

Nehmen Ihre Kinder einen Kita-/Kindergarten-/Schulplatz in Anspruch?

vy !
na i

Ki
O Ja O Nein

O Anmeldung erfolgt, Aufnahme ab

O Warteliste ‘ _

Besuchen Ihr Kind auBerschulische Angebote? [0 Ja OJ Nein
Wenn ja, welche?

Kind 2

U Ja OJ Nein

0 Anmeldung erfolgt, Aufnahme ab

0 Warteliste

Besuchen Ihr Kind auBerschulische Angebote? [J Ja [] Nein

Wenn ja, welche?




Kind 3

L Ja-E-Nein
O Anmeldung erfolgt, Aufnahme ab
O Warteliste
Besuchen Ihr Kind auBerschulische Angebote? [ Ja [ Nein

Wenn ja, welche?

Kind 4

O Ja O Nein

O Anmeldung erfolgt, Aufnahme ab

0 Warteliste

Besuchen Ihr Kind auBerschulische Angebote? [ Ja I Nein

Wenn ja, welche?

Kind 5

O Ja O Nein

O Anmeldung erfolgt, Aufnahme ab

O Warteliste

Besuchen Ihr Kind auBerschulische Angebote? 0 Ja (0 Nein

Wenn ja, welche?

Gesundheit

Bestehen bei einem Mitglied in Ihrem Haushalt aktuell gesundheitliche Einschrénkungen?
0 Ja O Nein '

Bei wem?:

Art der Einschrénkung:

Ist die Person in arztlicher Behandlung? o Ja o Nein

Liegt eine Behinderung vor? O Ja 0 Nein
GdB: Merkzeichenn O GO aGOBOHORFOBIOGI3

Freizeitaktivitaten

Welchen Aktivitdten gehen Sie in Ihrer Freizeit nach?



