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Kurzbeschreibung ,,Ubergangskoordination in Ostthiiringen®

Die MaRnahme ,Ubergangskoordination* versteht sich als erganzende MaRnahme der
schulischen Berufsorientierung und leistet zusitzlich zu den gesetzlichen Aufgaben der
Schulen, Agenturen fur Arbeit und der Integrationsfachdienste individuelle Hilfestellung bei der
biografischen Lebensbewaitigung durch eine Berufswegeplanung und somit einer zukiinftigen
Lebensplanung.

Die Ubergangskoordinatoren des Tragerverbundes Ostthiiringen haben sich zum Ziel gesetzt,
diejenigen Schiiler Uber den Weg der Ausbildung, Studium oder ggf. Beschaftigung in den 1.
Arbeitsmarkt zu integrieren, die individuellen Unterstiitzungsbedarf im Rahmen ihrer
Zukunftsplanung und Begleitung des Ubergangs in das Berufs- oder Arbeitsieben
erhalten.

Der Fokus der Tatigkeit des Ubergangskoordinators liegt auf einer fall- und
netzwerkbezogenen Arbeit mit speziellen regicnalen Akteuren und Hilfeeinrichtungen, um
eine individuelle Unterstiitzung und Begleitung von Schiilern im Rahmen ihrer
Zukunftsplanung zu gewahrleisten. Dazu zghlen:

- individuelle Unterstitzungsarbeit nach Erstellung einer Zielvereinbarung

- Ermittlung eines Starken-Schwéachen-Profils

- Entwicklung eines Selbstkonzeptes zur Berufsorientierung und Berufswegeplanung

- ggf. Unterstiitzung der Persénlichkeitsstabilisierung und bei der Erlangung der
Ausbildungsreife

- im Kontext mit anderen Unterstltzern: Erreichung des Abschiusses einer allgemein-
bildenden Schule

- Unterst{itzung bei Erstellung von Bewerbungsunterlagen

- Hilfe bei der Akquise passgenauer Praktikumsplatze oder Ausbildungsplatze
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Teilnahmeerklarung
fiir MaRnahmen der ,,Ubergangskoordinaﬁon“ gemaf der ESF+Schulforderrichtlinie

Inrem Kind wird die Mdglichkeit geboten, individuelle Unterstlitzung auf dem Weg in Beruf oder Studium im
Rahmen des ESF-geférderten Unterstitzungsangebots ,Ubergangskoordination® zu nutzen. Eine Nutzung der
Ubergangskoordination ist freiwillig. Den Teilnehmenden entstehen keine Kosten.

Ich bin daran interessiert, dass mein Kind an der MaRnahme ,Ubergangskoordination® teilnimmt und werde bei
einer positiven Entscheidung’ des MaRnahmetragers das Angebot annehmen.

Angaben zum Kind:

Name Vorname Geburtsdatum
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Datum Ort Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Einwilligungserkldrung in die Datenverarbeitung gemaR § 4 Thiiringer Datenschutzgesetz

Die Daten werden fir eine optimale, individuelle Unterstiitzung als erforderlich erachtet und nur verarbeitet, um
threm Kind auf dem Weg in Beruf oder Studium personliche individuelle Unterstiitzung und Beratung zu gewshren.
Diese Daten sind berechtigten Personen nur in dem Umfang zugénglich, wie die Kenntnis der Daten fir die
Durchfiihrung des Unterstiitzungsangebots erforderlich ist.

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen des ESF+ geférderten Unterstiitzungsangebots
.Ubergangskoordination" die Partner
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die folgenden anzukreuzenden persénlichen Daten {iber mich/mein Kind verarbeiten und nutzen diirfen.

O Name, Vorname, Geburtsdatum

O Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse

O schulischer Werdegang (d.h. Zeugnisse, Gutachtenstatus, Noten bzw. Leistungsbewertungen)
O

personlicher Werdegang (d.h. Familienverhaltnis, Gesundheitsstatus)

Die Einwilligung bezieht sich auch auf die Ubermittiung von Daten an und zwischen den oben angefiihrten
Partnern. Ferner wird die Einwilligung ausdriicklich auch fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten, aus
denen Informationen Uber die Gesundheit, ethnische Herkunft sowie religiése Meinungen hervorgehen, erteilt.

Ich erklare die Einwilligung freiwillig. Wenn ich nicht zustimme, hat dies keine rechtlichen Nachteile fiir mich bzw.
mein Kind. Ich erhalte eine Kopie des Dokuments.

Ich kann die Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft gegeniiber einem oder mehreren
der 0.g. Partner widerrufen. Die Einwilligung gilt, bis ich sie widerrufe, l&ngstens bis zur Beendigung des
Unterstiitzungsangebots ,Ubergangskoordination®. Mit dem Widerruf endet die MaRnahme des
Unterstlitzungsangebots. Die persénlichen Daten werden nach Beendigung/Abschluss der MaRnahme nach den
jeweils maRgeblichen Vorschriften durch die Partner geléscht.

Datum Ort Unterschrift des Erziehungsberechtigten

! Voraussetzung fur die Teilnahme ist, dass der Schiler/die Schulerin zum forderfahigen Personenkreis laut Richtlinie
gehort.




