&' SCHULEWIRTSCHAFT

Landkreis Gorlitz

Ja, ich mochte in das Netzwerk, SCHULEWIRTSCHAFT” aufgenommen werden und zukiinftig im Arbeitskreis mit-
arbeiten.

Name der Schule

Stral3e, Hausnummer

Ansprechpartner (Vor-, Nachname)
Position

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Wir mochten im folgenden Arbeitskreis mitarbeiten: (sic ksnnen mehrere Arbeitskreise auswahlen)

Arbeitskreis 1 — WeiBwasser/O.L.
Arbeitskreis 2 — Niesky
Arbeitskreis 3 — Gorlitz
Arbeitskreis 4 — Lobau
Arbeitskreis 5 — Zittau

Wir haben folgende Interessen:

Infoveranstaltungen durch Kooperationspartner an unserer Schule

praktische Angebote fiir Schiler/-innen durch Kooperationspartner (im WTH-Unterricht, als GTA 0.4.)
Knupfen nutzlicher Kontakte in die Arbeitswelt, um den Schiilern/Schilerinnen die Aufnahme eines Praktikums/
einer Ausbildung zu erleichtern

Initiieren gemeinsamer langfristiger Projekte

Initiieren gemeinsamer kurzfristiger Projekte

Realisieren von Bewerbungstrainings durch Unternehmen

Betriebsbesichtigungen bei Kooperationspartnern

Unterstltzung durch Kooperationspartner bei Wettbewerben, Planspielen, Schiilerfirmen

Starken der Berufsorientierung der Schiiler/-innen

praxisnaheres Gestalten des Unterrichts

Kennenlernen realitatsnaher Anforderungen der Arbeitswelt

Verbessern der Ausbildungsreife der Schiiler/-innen

Vertrautmachen der Lehrkrafte mit aktuellen Entwicklungen im Unternehmen bzw. in der Wirtschaft
Sonstiges

Einwilligungserklarung gemaB DSGVO:

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Daten an Mitglieder des Netzwerkes weitergegeben wer-

den kdnnen.

Mit der oben stehenden Bestdtigung erkldren Sie sich einverstanden, dass oben aufgefiihrte Daten an Dritte weitergegeben werden. Zudem bestdtigen Sie damit, dass
Betroffene liber die Datenverarbeitung sowie deren Rechte belehrt worden sind. Die Daten werden nur im Rahmen des Netzwerkes SCHULEWIRTSCHAFT verarbeitet. Der
Mitwirkende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begriindung mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen. Hierfiir geniigt eine E-Mail an service-
stelle.bildung@wirtschaft-goerlitz.de. Die RechtmdBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird durch den Widerruf nicht beriihrt.
Nichteinwilligung kann sich nachteilig auf die Aktivitdten im Netzwerk auswirken.




	Ja: Off
	WSW: Off
	NY: Off
	GR: Off
	LÖB: Off
	ZI: Off
	Interesse 1: Off
	Interesse 2: Off
	Interesse 3: Off
	Interesse 4: Off
	Interesse 5: Off
	Interesse 6: Off
	Interesse 7: Off
	Interesse 8: Off
	Interesse 9: Off
	Interesse 10: Off
	Interesse 11: Off
	Interesse 12: Off
	Interesse 13: Off
	Interesse 14: Off
	Einwilligung: Off
	Name der Schule: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Ansprechpartner (Vor-, Nachname): 
	Position: 
	E-Mail-Adresse: 
	Telefonnummer: 


