Y LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de la Famille, de I'Intégration
et a la Grande Région

Anmeldung zur Ausbildung als Aide socio-familiale (ASF)

Name

Vorname

Frau

Matrikelnummer Geburtsdatum Anrede H
err

Geburtsort Geburtsland

Qalifikation(en) Diplom/Certificat (Kopien beifugen)

CNFPC aide polyvalente

NAXI Hausangestellte

SNJ service volontaire d'orientation

Privatadresse

Adresse N°

Ortschaft PLZ

Telefonnummer Wohnland

E-mail

Arbeitsadresse

Arbeitgeber

Adresse N°

Ortschaft PLZ

Hiermit erklare ich, dass ich an der Ausbildung zur ASF teilnehmen mochte und gebe mein Einverstandnis dazu, dass mein
Arbeitgeber dariber informiert wird, wenn ich die Ausbildung abbreche.

Datum:..ocecceiceciecieceicreciee UNTEESCNEITE: e



* < LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de la Famille, de I'Intégration
et a la Grande Région

ERLAUBNIS DES ARBEITGEBERS

Hiermit erlaube ich ausdriicklich die Anmeldung meiner Arbeitnehmerin/ meines Arbeitnehmers zur Ausbildung als ASF.
Insbesondere genehmige ich das Praktikum Gber 80 Stunden laut Artikel 4 der RGD du 21 mai 1999 instituant une formation
aux fonctions d'aide socio-familiale, welches wahrend der Arbeitszeit abzuleisten ist. Die 80 Stunden des Praktikums dirfen
nicht auf einen gesetzlich oder betrieblich verankerten Urlaub angerechnet werden.

Arbeitgeber(in)

Bevollméchtigte(r)

Unterschrift und Stempel

Bitte Lebenslauf beifiigen und die Anmeldung zur folgenden Adresse senden:

Ministére de la Famille, de I'Intégration et a la Grande Région
Secrétariat de la Division Solidarité
L-2919 Luxembourg

lhre Rechte zu Ihren personenbezogenen Daten:

Ihre in diesem Formular erfassten personenbezogenen Informationen werden von der zustéandigen Verwaltungsbehdrde verarbeitet, um lhren Antrag erfolgreich
abzuschlieRen. Diese Informationen werden von der Behorde fiir den zur Verarbeitung erforderlichen Zeitraum gespeichert.

Die Empfanger Ihrer Daten sind die im Rahmen lhres Antrags zustandigen Verwaltungsbehdrden. Um die Empfénger der in diesem Formular erfassten Daten zu
erfahren, wenden Sie sich bitte an die fiir Ihren Antrag zusténdige Behorde.

Gemal der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz natirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr haben Sie
das Recht auf Zugang, Berichtigung und gegebenenfalls Loschung Ihrer personenbezogenen Informationen. Sie haben zudem das Recht, lhre erteilte
Einwilligung jederzeit zu widerrufen.

Weiterhin kénnen Sie, auer in Fallen, in denen die Verarbeitung lhrer Daten verpflichtend ist, Widerspruch einlegen, wenn dieser rechtmaRig begriindet ist.
Wenn Sie diese Rechte ausiiben und/oder Einsicht in Ihre Informationen nehmen méchten, konnen Sie sich an das Familienministerium wenden. Wenn die
Kontaktdaten des zusténdigen Dienstes nicht angegeben sind, kénnen Sie sich an den Datenschutzbeauftragten des Familienministeriums wenden.

Sie haben aufRerdem die Mdglichkeit, bei der Nationalen Kommission fiir den Datenschutz Beschwerde einzulegen:

Commission nationale pour la protection des données

15, boulevard du Jazz

L-4370 Belvaux.
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