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KUNDENDATENBLATT (Anmeldung)

ZENTRUM FUR GRENZUBERSCHREITENDE ZERTIFIZIERUNG VON QUALIFIKATIONEN UND
ANERKENNUNG BERUFLICHER KOMPETENZEN

|. PERSONENBEZOGENE DATEN

e Vor- und Nachname:
e Telefonnummer / E-Mail:

Il. QUALIFIKATIONSPROFIL (Vorabanalyse)

e Bildungsabschlisse:
e Vorhandene Zertifikate / Abschlusszeugnisse:
e Berufserfahrung (Jahre / Branche):

Ill. ZWECK DES BESUCHS (Zutreffendes ankreuzen):

e [ ] Anerkennung von Qualifikationen Deutschland (IHK/HWK)

e [ ] Zertifizierung im polnischen Integrierten Qualifikationssystem [poln. Zintegrowany System
Kwalifikacji, kurz ZSK]

e [ ] Beratungim Bereich der Zukunftsberufe
e [ ] Unterstlitzung bei der Erstellung von Unterlagen fir Zertifizierungsstellen
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DIAGNOSEBOGEN

Individueller MaBnahmenplan

1. Diagnose des Ist-Zustands:

Hat der/die Kunde/-in einen im dualen System (Deutschland) oder im schulbasierten System
(Polen) erlernten Berufsabschluss?
Hindernisse (z. B. mangelnde Sprachkenntnisse, fehlende Originalunterlagen):

2. Geplanter Zertifizierungsweg:

Schritt 1: Priifung von Nachweisen und beglaubigte Ubersetzungen

Schritt 2: Anmeldung bei der Zertifizierungsstelle (z. B. IHK FOSA in Deutschland oder OKE in
Polen)

Schritt 3: Prifung / Validierung der Lernergebnisse

Schritt 4: Erhalt des Zertifikats / der Gleichwertigkeitsanerkennung

3. MaBnahmenzeitplan:

Nachster Beratungstermin:
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BESTATIGUNG DES EMPFANGS VON INFORMATIONEN UBER
ZERTIFIZIERUNGSVERFAHREN IN DEUTSCHLAND UND POLEN

Kundendaten:

Vor- und Nachname:

Beruf / Ausbildungsfeld:

Erklarung:

Hiermit bestatige ich, dass mir heute von einem/einer Berater/-in des Zentrums fir
grenziiberschreitende Zertifizierung in Gorzéw Wielkopolski detaillierte Informationen Uber die
Moglichkeiten und Verfahren zur Erlangung/Anerkennung beruflicher Qualifikationen in Polen und
Deutschland tGbermittelt worden sind.

Unterschrift des/der Kunden/-in:

Kitamzmet von
- G Eamephcian waica
il .te' ' cs n:.f:'.r,.,m,.“"""' E U R ' l o B +

Brandenburg - Polska



7D7 WOJEWODZKI
A A ZAKEAD
———— e — DOSKOMNALENIA

LAWODOWEGD
W GORZOWIE WLKP.

BEDINGUNGEN DER INANSPRUCHNAHME VON LEISTUNGEN DES ZENTRUMS
FUR GRENZUBERSCHREITENDE ZERTIFIZIERUNG VON QUALIFIKATIONEN UND
ANERKENNUNG BERUFLICHER KOMPETENZEN

§ 1. Aligemeinde Bestimmungen

1. Diese Nutzungsordnung legt die Arbeitsgrundsdtze des Zentrums fiir grenziiberschreitende
Zertifizierung (im Folgenden Zentrum genannt) und die Regeln fiir die Inanspruchnahme seiner
Leistungen durch Kunden/-innen fest.

2. Das Zentrum wurde eingerichtet, um die berufliche Mobilitdat zwischen Deutschland und Polen zu
fordern und bei der Anerkennung von beruflichen Qualifikationen zu unterstiitzen.

§ 2. Leistungsumfang des Zentrums
1. Das Zentrum bietet kostenlose Unterstiitzung in folgenden Bereichen an:

e Individuelle Berufsberatung und Analyse der vorhandenen Qualifikationen

e Erteilung von Informationen zu Zertifizierungsverfahren in Deutschland und Polen

e Unterstlitzung bei der Vorbereitung der fiir ein Anerkennungsverfahren erforderlichen Unterlagen
e Unterstiitzung bei Kontakten zu auslandischen Zertifizierungsstellen

e Monitoring des lokalen Arbeitsmarktes im Hinblick auf die Zukunftsberufe

§ 3. Teilnahmebedingungen

o Teilnehmer/-in des Projekts kann jede natlrliche Person sein, die an einer Beschaftigung oder der
Verbesserung ihrer Qualifikationen in der polnisch-deutschen Grenzregion interessiert ist.

e Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von Leistungen des Zentrums ist das Ausfillen des
Kundenblatts und die Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten (nach der DSGVO)
fiir die Zwecke der Projektdurchfiihrung.

e Um das Zertifizierungsverfahren angemessen analysieren zu kdnnen, sind die Kunden/-innen des
Zentrums verpflichtet, verldssliche Angaben zu ihrer Ausbildung und Berufserfahrung zu machen.

§ 4. Zertifizierungs- und Anerkennungsverfahren

e Im Falle polnischer Qualifikationen basiert das Verfahren auf dem polnischen Integrierten
Qualifikationssystem [poln. Zintegrowany System Kwalifikacji, kurz ZSK] und umfasst die
Validierung der Lernergebnisse.

e Im Falle deutscher Qualifikationen unterstitzt das Zentrum die Verfahren bei den zustandigen
Industrie- und Handelskammern (IHK) bzw. Handwerkskammern (HWK).
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Das Zentrum hat eine informierende und beratende Funktion; die endgiiltige Entscheidung tGber
die Anerkennung von Qualifikationen liegt bei den zustdndigen Zertifizierungsstellen (z. B. OKE in
Polen oder IHK bzw. HWK in Deutschland).

§ 5. Rechte und Pflichten des/der Kunden/-in

Der/die Kunde/-in hat Anspruch auf verlassliche Informationen und professionelle Unterstiitzung
durch die Berater/-innen des Zentrums.

Der/die Kunde/-in hat gemaR den geltenden Bestimmungen Anspruch auf Datenschutz und die
Wahrung seiner/ihrer Privatsphare.

Der/die Kunde/-in ist verpflichtet, das Zentrum Uber den Fortschritt des mit Unterstltzung der
Berater/-innen des Zentrums eingeleiteten Zertifizierungsverfahrens zu informieren.

§ 6. Kontaktdaten des Zentrums

Das Zentrum befindet sich unter der Adresse:
WZDZ Gorzéw Wielkopolski

ul. Sikorskiego 95

66-400 Gorzow Wielkopolski

Polen.

Telefonischer Kontakt: +48 510 134 411

§ 7. Schlussbestimmungen

Die Nutzungsordnung tritt am Tag ihrer Bekanntgabe in Kraft.
In Angelegenheiten, die in dieser Nutzungsordnung nicht geregelt sind, entscheidet die Leitung des
Projekts ,,EUROJOB+“ bei der WZDZ Gorzéw Wielkopolski.
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INFORMATIONSKLAUSEL UND EINWILLIGUNGEN (DSGVO)

I. Informationspflicht

GemaR Art. 13 Abs. 1 und 2 der Verordnung (EU) 2016/679 des Europdischen Parlaments und des Rates
vom 27. April 2016 (DSGVO) teilen wir Ihnen Folgendes mit:

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung: Verantwortlich fir die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten ist das Wojewddzki Zaktad Doskonalenia Zawodowego in Gorzéw
Wielkopolski, ul. Sikorskiego 95, 66-400 Gorzow, Polen.

2. Zweck der Verarbeitung: |hre Daten werden verarbeitet, um Beratungsleistungen zu
erbringen, Qualifikationen zu analysieren, Verfahren zur beruflichen Anerkennung bei
Institutionen wie der IHK, HWK (Deutschland) und OKE (Polen) zu unterstltzen und lhren
beruflichen Werdegang im Rahmen des Projekts EUROJOB+ zu begleiten.

3. Rechtsgrundlage: Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage |hrer freiwilligen Einwilligung (Art. 6
Abs. 1 Buchstabe a DSGVO) und zur Wahrnehmung von Aufgaben, die im offentlichen
Interesse liegen.

4. Datenempfanger: |hre Daten kdnnen an Projektpartner sowie an die zustandigen
Zertifizierungsstellen in Polen (z. B. OKE) und in Deutschland (z. B. IHK, HWK) ausschlieflich
zum Zweck der Durchfiihrung eines Anerkennungsverfahrens tibermittelt werden.

5. Speicherdauer: Ihre Daten werden fir den zur Projektabwicklung erforderlichen Zeitraum und
gemall den Vorschriften zur Archivierung von Unterlagen zu EU-geférderten Projekten
gespeichert.

6. lhre Rechte: Sie haben das Recht auf Auskunft Giber Ihre Daten, deren Berichtigung, Léschung,
Einschrankung der Verarbeitung sowie das Recht, lhre Einwilligung jederzeit zu widerrufen.

Il. Einwilligungen und Erkldrungen des/der Kunden/-in

Ich der/die UnterzeiChNeNde:........oocoevieeieciicrieece ettt ss s sreaens (Vor- und Nachname)
erteile folgende Einwilligungen und erklédre Folgendes (Zutreffendes ankreuzen):

1. Einwilligung zur Datenverarbeitung: Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten
von der WZDZ in Gorzéw Wielkopolski zum Zweck der Teilnahme an dem Beratungs- und
Zertifizierungsprozess des Zentrums fir grenziberschreitende Zertifizierung verarbeitet
werden.

o [1JA/[ INEIN

2. Einwilligung zur Kontaktaufnahme: Ich willige ein, telefonisch (unter der Telefonnummer:

.............................................. ) und per E-Mail (an die Mailadresse: ........cccceeveecireevececnrereeeenennnd) N
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Angelegenheiten meines beruflichen Werdegangs und der Anerkennungsverfahren
kontaktiert zu werden.

o [1JA/[ INEIN
3. Bestdtigung der Kenntnisnahme der Geschiaftsordnung: Ich erklare, dass ich die

Geschaftsordnung des Zentrums zur Kenntnis genommen habe und deren Bestimmungen
akzeptiere.

o []JA/[ INEIN

Ort, Datum und Unterschrift:
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