Geprufte Fachkraft zur Arbeits- und Berufsforderung

Erklarung uiber Erlaubnis zur Datenspeicherung als Teilnehmer der Fortbildung zur

gepruften Fachkraft zur Arbeits- und Berufsforderung.

Name, Geburtsdatum, Ausbildungsstelle, Kursnummer der erklarenden Person:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass meine personlichen Daten flr die Zeit der
Ausbildung gem. der Prufungsordnung fur die Durchfihrung der Prifung zum anerkannten
Fortbildungsabschluss “Gepriifte Fachkraft zur Arbeits- und Berufsférderung“ bei der

Ausbildungsstelle und dem Niederséachsischen Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie

in LUneburg gespeichert werden.

Datum/Unterschrift
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