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v LANDKREIS
Name, Vorname: \' SCHMALKALDEN-MEININGEN

StraBBe:

Ort:

Aktenzeichen:

Einwilligung

zur Nutzung der E-Mail Kommunikation mit dem Kommunalen Jobcenter

Ich erklare mich damit einverstanden, dass eine Kommunikation mit dem Kommunalen Jobcenter
Schmalkalden-Meiningen Uber meine freiwillig bekannt gegebene E-Mail Adresse unverschlisselt
erfolgen kann.

Ich stimme zu, dass mir das Kommunale Jobcenter unten angegebene Informationen an folgende
E-Mail-Adresse sendet und dass diese in meinen Kundendaten gespeichert wird:

Ich bin auch damit einverstanden, dass mir Informationen zu
|:| neuen offenen Stellenangeboten (Dabei werden nur Stellenangebote einbezogen, die von der Agentur fur

Arbeit bzw. vom Kommunalen Jobcenter betreut werden)
|:| Mitteilungsschreiben

|:| Einladungen

|:| Mitwirkungsschreiben

|:| Bescheide

mittels unverschlisselter E-Mail zugesandt werden.

Ich wurde dartiber informiert, dass es sich hierbei um ein freiwilliges Serviceangebot handelt. Die
E-Mails werden mit einer Lesebestatigung durch das Kommunale Jobcenter versendet. Ich erklare mich
dazu bereit, beim Offnen meiner E-Mails diese Lesebestatigungen zu nutzen. Ferner erkldre ich mich
dazu bereit, taglich mein E-Mail Postfach zu sichten.

Ich wurde ausdricklich darauf hingewiesen, dass eine unverschllsselte E-Mail ein unsicherer
Ubertragungsweg ist und in ihrer Datensicherheit in etwa einer Postkarte entspricht.

Mir ist bekannt, dass ich die Nutzung dieses Informationsangebotes jederzeit fiir die Zukunft ohne
Angabe von Griinden und ohne, dass mir Nachteile entstehen, widerrufen kann.

Datum und Unterschrift der Kundin/ des Kunden bzw. der gesetzlichen Vertreterin/ des gesetzlichen Vertreters



