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Kein Abschluss ohne Anschluss:
Einwilligungserklarung ,,KAoA-kompakt*

Liebe Schilerinnen und Schiiler,

fur eine sichere Zukunft, in der Sie sich |hren Lebensunterhalt selbst verdienen kénnen, sind ei-
ne erfolgreiche Berufliche Orientierung sowie die anschlieRende Berufswahl besonders wichtig.
An den Schulen in Nordrhein-Westfalen ist die Berufliche Orientierung ein fester Bestandteil des
Unterrichts im Rahmen des Landesvorhabens ,Kein Abschluss ohne Anschluss®. Unter Beteili-
gung von Ministerien, Kommunen, Wirtschaft, Gewerkschaften und Bundesagentur fir Arbeit
wird in den Schulen Nordrhein-Westfalens systematisch der Ubergang von der Schule zum Be-
ruf verbessert (mehr dazu: ,Erklarfilm KAoA* auf www.berufsorientierung-nrw.de).

Sie als Jugendliche, die neu zugewandert sind und an Berufskollegs in Internationale Forder-
klassen oder in der Jahrgangsstufe 10 einer allgemeinbildenden Schule unterrichtet werden,
nehmen an folgenden Bausteinen der Beruflichen Orientierung teil.

Praxiskurs

3-tagig

Vor und nach jedem Baustein findet in der Schule eine Beratung fur Sie statt. Sie sind fester Be-
standteil des Unterrichts in lhrer Klasse.

Die Standardelemente Potenzialanalyse, Berufsfelderkundungen und Praxiskurs werden nach-
einander an lhrer Schule von einem Trager durchgefihrt, der Sie personlich berat.

Die Potenzialanalyse ist der erste Baustein und gibt Ihnen Auskunft Gber ihre Starken und Po-
tenziale. Sie erleichtert lhnen, im weiteren Berufsorientierungsprozess passende Berufsfelder zu
erkunden und Praktikumsstellen zu suchen. Auch bei den Berufsfelderkundungen und Praxis-
kursen werden Ihre Starken und Potenziale beobachtet und die Ergebnisse der Beobachtungen
Ihnen mitgeteilt. Diese unterstiitzen Sie bei der Entscheidung, welcher Beruf Sie interessiert und
welche Ausbildungswege Sie planen. Die Beobachtungsergebnisse werden in der Schule aus-
schlie3lich genutzt, um Sie in Threm weiteren Orientierungsprozess durch Beratungsgesprache
zu unterstitzen. Sie werden nicht gespeichert, nicht weiter geleitet und nicht zu anderen
Zwecken genutzt. Sie fliel3en nicht in die Notengebung ein.
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In Einzelfallen kann es sein, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kommunalen Koordinie-
rungsstellen oder der Schulaufsicht stichprobenartig Hospitationen durchfiihren, die allein dem
Zweck der Qualitatssicherung der Malinahmen an sich dienen und ausschlie3lich die organisa-
torische Umsetzung prufen. Ebenfalls wird nach Vorankindigung in Einzelfallen wissenschaftli-
ches Begleitpersonal zu Evaluationszwecken hospitieren. Es ist sichergestellt, dass diese Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter keine personenbezogenen Daten von lhnen erheben.

Damit die beauftragten Trager die MaBhahmen abrechnen kénnen, werden Unterschriftenlisten
gefertigt, auf denen die Namen, Vornamen, das Geschlecht und das Geburtsdatum genannt
werden mussen. Die Trager sind verpflichtet, die gespeicherten Daten ausschlieR3lich fir die Ab-
rechnung mit der Landes-Gewerbeftérderungsstelle des nordrhein-westfélischen Handwerks e.V.
(LGH) zu nutzen. Nach der fristgerechten Abrechnung verbleiben keinerlei personenbezogene
Daten von lhnen bei dem Trager.

Die Datenerhebung durch die Trager ist freiwillig und kann nur mit Ihrer Einwilligung geschehen.
Diese kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf ist hierbei der Schule gegeniber zu erkla-
ren.

Falls Sie nicht einwilligen, nehmen Sie an einem anderen Angebot zur Beruflichen Orientierung
teil.

Einwilligungserklarung ,KAoA-kompakt*:

Ich habe die Kurzbeschreibung des Tragers
Uber den Ablauf der Potenzialanalyse, und die Informationen tber die Berufsfelderkundungen
und Praxiskurse erhalten und zur Kenntnis genommen und

willige hiermit in die Teilnahme an ,KAoA-kompakt* ein:

Name, Vorname der Schulerin/des Schiilers Klasse

Ort, Datum Unterschrift




