ICH SUCHE EINEN

PRAKTIKUMSPLATZ IM ZEITRAUM

/EIT ZU
STARTEN

AUSBILDUNGSPLATZ AB

IM BERUF
Anlagenmechaniker/in SHK Behalter- und Apparatebauer/in
Ofen- und Luftheizungsbauer/in Klempner/in

Vor- und Nachname:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Telefon: E-Mail:

Alter:

Ich besuche die Schule (Name und Ort):

Ich bin in der Klasse. Voraussichtliches Jahr meines Schulabschlusses:

Ich habe schon einen Schulabschluss (z. B. Hauptschule/Realschule/Abitur):

DJa, ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Vermittlung eines Praktikums-/Ausbildungsplatzes auf der SHK+E
Essen vom 17. - 20. Marz 2026 am schwarzen Brett der Azubi-Lounge ausgehéangt werden.

O Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Vermittlung eines Praktikums-/Ausbildungsplatzes gespeichert,
zur Kontaktaufnahme und zur Information Gber anstehende Termine und Aktionen der SHK-Organisation und von SHK-
Innungsfachbetrieben zur Berufsorientierung genutzt und an den ZVSHK, dessen angeschlossene Landesfachverbande, Innungen und
Handwerksbetriebe weitergeleitet werden.

Mir ist dabei klar, dass diese Einwilligung freiwillig und jederzeit fiir die Zukunft bei dem verantwortlichen Fachverband SHK NRW
widerruflich ist. Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an: datenschutz@shk-nrw.de oder postalisch an: Fachverband SHK NRW, Der
Datenschutzbeauftragte, Jahnstral3e 52, 40215 Dusseldorf.

Die Datenverarbeitung ist fur die Vermittlung eines Praktikums-/Ausbildungsplatzes erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 a)
DSGVO. Die Daten werden geldscht, sobald sie fir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Ich habe das Recht,
der Verwendung der Daten zum oben genannten Zweck jederzeit zu widersprechen. Zudem bin ich berechtigt, Auskunft Gber die
gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzulassiger Datenspeicherung die
Léschung der Daten zu fordern. Mir steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehérde zu.

WWW.ZEITZUSTARTEN.DE

Ort, Datum und Unterschrift
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