
Anmeldung zur Ausbildung als Aide socio-familiale (ASF) 

Geburtsdatum 

Geburtsland

 Diplom/Certificat (Kopien beifügen) 

CNFPC aide polyvalente 

 NAXI Hausangestellte 

 SNJ service volontaire d'orientation 

Privatadresse 

N° 

PLZ 

Arbeitsadresse 

N° 

Name 

Vorname 

Matrikelnummer

Geburtsort 

Qalifikation(en)

Adresse 

Ortschaft 

Telefonnummer

E-mail

Arbeitgeber 

Adresse 

Ortschaft PLZ 

Hiermit erkläre ich, dass ich an der Ausbildung zur ASF teilnehmen möchte und gebe mein Einverständnis dazu, dass mein 
Arbeitgeber darüber informiert wird, wenn ich die Ausbildung abbreche. 

Datum: ..................................   Unterschrift: ............................................................................. 

Anrede 
Frau

Herr

Wohnland



ERLAUBNIS DES ARBEITGEBERS 

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

Arbeitgeber(in)

Bevollmächtigte(r) 

Unterschrift und Stempel 

Bitte Lebenslauf beifügen und die Anmeldung zur folgenden Adresse senden: 

Ministère de la Famille, de l'Intégration et à la Grande Région 
Secrétariat de la Division Solidarité 
L-2919 Luxembourg

Ihre Rechte zu Ihren personenbezogenen Daten:

Ihre in diesem Formular erfassten personenbezogenen Informationen werden von der zuständigen Verwaltungsbehörde verarbeitet, um Ihren Antrag erfolgreich 
ababzuschließen. Diese Informationen werden von der Behörde für den zur Verarbeitung erforderlichen Zeitraum gespeichert.
Die Empfänger Ihrer Daten sind die im Rahmen Ihres Antrags zuständigen Verwaltungsbehörden. Um die Empfänger der in diesem Formular erfassten Daten zu 
erfahren, wenden Sie sich bitte an die für Ihren Antrag zuständige Behörde. 
Gemäß der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr haben Sie 
das Recht auf Zugang, Berichtigung und gegebenenfalls Löschung Ihrer personenbezogenen Informationen. Sie haben zudem das Recht, Ihre erteilte 
Einwilligung jederzeit zu widerrufen. 
Weiterhin können Sie, außer in Fällen, in denen die Verarbeitung Ihrer Daten verpflichtend ist, Widerspruch einlegen, wenn dieserer rechtmäßig begründet ist. 
Wenn Sie diese Rechte ausüben und/oder Einsicht in Ihre Informationen nehmen möchten, können Sie sich an das Familienministerium wenden. Wenn die 
Kontaktdaten des zuständigen Dienstes nicht angegeben sind, können Sie sich an den Datenschutzbeauftragten des Familienministeriums wenden.
Sie haben außerdem die Möglichkeit, bei der Nationalen Kommission für den Datenschutz Beschwerde einzulegen:
Commission nationale pour la protection des données
15, boulevard du Jazz
L-4370 Belvaux.
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