Bewerbungsformular Migrationsrat des Landkreises Holzminden

ANGABEN ZUR PERSON

Anrede: ............

Name: ... .o Geburtsname: ...
VOrName: ...

= =
POSHEitZanl/WORNOIT: ... e ees

;I'elefon: ...............................................................................................................

Geburtsdatum: .................l Geburtsort (Stadt/Land) ..........cooiiiiiiii
StaatsangehoOrigKeIt(EN): .. ... e
Aufenthaltstitel (bei auslandischer Staatsangehorigkeit): ...
2. PERSONLICHE MIGRATIONSBIOGRAFIE

(z. B. Herkunftsland der Eltern bzw. eines Elternteils; selbst aus dem Ausland nach
Deutschland zugewandert; ehemalige Staatsangehdrigkeiten)

Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland seit (Jahr): ...
Wohnhaft im Landkreis Holzminden seit (Monat/Jahr): ...
3. BERUF/BERUFLICHE QUALIFIZIERUNG, AUSBILDUNG ODER STUDIUM

mit Angabe des Ausbildungsjahres/Semesters

4. HABEN SIE BEREITS ERFAHRUNGEN IN DER MITARBEIT IN GREMIEN
SAMMELN KONNEN?

wie z. B. in Vereinsvorstanden, Burger- oder Nachbarschaftsinitiativen, berufsbezogenen
Interessensvertretungen, politischen Bewegungen/Parteien oder ahnliches

Oja O nein



Bewerbungsformular Migrationsrat des Landkreises Holzminden

Falls ja, bitte erlautern Sie dies kurz — bei Bedarf bitte ein Sonderblatt einfligen

Erklarung:
Hiermit erklare ich, die geforderten Bewerbungsvoraussetzungen zu erflllen:

a) Vollendung des 16. Lebensjahres

b) Hauptwohnsitz im Landkreis Holzminden

c¢) Deutschkenntnisse mit ausreichender Ausdrucksweise in mundlicher und schriftlicher
Form.

d) Zustimmung zu demokratischen Grundrechten

Ich erklare mich weiterhin bereit, mich im Zuge des Auswahlverfahrens der Berufungskom-
mission auf Anfrage vorzustellen. SchlieRlich erklare ich im Falle meiner Berufung in den
Migrationsbeirat die Bereitschaft zur Ubernahme und aktiven Wahrnehmung des ehrenamt-
lichen Mandates fur die Berufungsdauer.

Personenbezogener Datenschutz:

Fur die Durchfiihrung des Auswahlverfahrens fir den Migrationsbeirat ist die Weitergabe des
persoénlichen Bewerbungsformulars an die Mitglieder*innen der Berufungskommission erfor-
derlich. Hierbei werden die datenschutzrechtlichen Bestimmungen seitens der Verwaltung
strikt eingehalten und damit Ihr personlicher Datenschutz gewahrleistet. lhre personlichen
Daten werden ausschlieBlich flr die Umsetzung des Berufungsverfahrens verwendet und fir
keinen weiteren Zweck genutzt. Nach Abschluss des Verfahrens erfolgt die Léschung Ihrer
gespeicherten Daten.

Im Verfahren haben Sie jederzeit und ohne Angabe von Griinden die Méglichkeit, lhre Ein-
willigung zur Datenerfassung und zweckgebundenen Speicherung zu widerrufen. Damit wird
Ihre Bewerbung aus dem laufenden Verfahren ausgeschlossen.

Mit meiner Unterschrift versichere mein Einverstandnis mit den datenschutzbezogenen
Regelungen und stimme der Erfassung, Verarbeitung und Weitergabe meiner Daten an die
Berufungskommission zum genannten Zweck zu.

Wohnort Datum Unterschrift

Das ausgefullte Formular kdnnen Sie bei Ihrer zustandigen Samtgemeindeverwaltung, bei
der Stadtverwaltung Holzminden oder der Kreisverwaltung abgeben.

Alternativ kdnnen Sie auch das Formular unter dem nachfolgenden Link
Www.landkreis-holzminden.de/bewerbung-migrationsra digital ausfullen und per Mail
an die Email-Adresse bereich-migration@landkreis-holzminden.de senden.

Ein Versand per Post oder Fax ist unter der nachfolgenden Adresse moglich:

Landkreis Holzminden
Geschaftsstelle des Migrationsrates
Bereich Migration/Migrationsburo
Blrgermeister-Stral3e-Stralde 24
37603 Holzminden


https://www.landkreis-holzminden.de/bewerbung-migrationsrat
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