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Antrag auf Teilnahme am Projekt "Profi plus in Bremen"

Hiermit bewerbe ich mich verbindlich fur die Teilnahme am Projekt "Projekt Profi plus in Bremen'.

Im Rahmen von "Profi plus in Bremen" melde ich mich fur folgende Angebote an:

Sprachcoaching

Workshop(s) im Career Center

weitere Kurse im Angebot des Projektes

Modulstudium (z. B. Vorlesungen und Seminare) - Bitte Module auf Seite 3 eintragen

Angaben zur Person

Geschlecht/Anrede:

weiblich

mannlich

divers

Titel:

Name*:

Vorname*:

Geburtsname:
(nur wenn abweichend von
eingereichten Unterlagen)

Geburtsdatum*:

Geburtsort, -land*:

Staatsangehdrigkeit(en):

Anschrift

Adresszusatz

Strafle und Hausnummer*:

PLZ und Ort*:

Telefon oder Mobil:

E-Mail*:

Gefordert durch:

* Bundesministerium
7PN fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

A

D Lidernlseh
DAAD German Academic Excha

nge Service
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Berufserfahrung (fur Profi plus relevant / bezogen auf lhren Studienabschluss)

Jahre: als:

Bitte reichen Sie zusatzlich einen Lebenslauf ein.

. . Nachweise
Mein Studienabschluss* N
angefugt

Bachelor Titel
Hochschule im Ausland

Master Titel
Hochschule im Ausland

Diplom Titel
Hochschule im Ausland

Magister Titel
Hochschule im Ausland

Abschlusstitel (frei)
Hochschule im Ausland

Angaben zur Anerkennung des Hochschulabschlusses in Deutschland*

Mein Hochschulabschluss ist in Deutschland anerkannt. Nachweis liegt bei.

Die Anerkennung meines Hochschulabschlusses wurde am beantragt.

Die Anerkennung meines Hochschulabschlusses ist noch nicht beantragt.

Angaben zu Deutschkenntnissen*

Ich verfuge Uber Deutschkenntnisse auf dem Niveau B2 des Gemeinsamen Européischen
Referenzrahmen fur Sprache (GER). Ein Sprachnachweis liegt bei (Test- / Kurs-Zertifikat)

* Pflichtfelder

Als Nachweise gentigen einfache digitale Kopien - eingescannt oder abfotografiert.

Hinweis zur Datenspeicherung und -nutzung im Rahmen Teilnahme am Projekt "Profi plus in Bremen"

Die Universitat Bremen wird die im Rahmen Ihrer Teilnahme an den Angeboten des Projektes
angegebenen bzw. eingereichten personenbezogenen Daten ausschliefllich zur Verwaltung lhrer
Teilnahme und Dokumentation Ihrer Leistungsnachweise speichern und nutzen. Die Universitat Bremen
versichert, dass die personenbezogenen Daten vertraulich behandelt und Dritten nicht zuganglich
gemacht werden. Sollten Sie die Teilnahme am Projekt ohne Leistungsnachweis(e) beenden, werden die
in diesem Antrag auf Teilnahme angegebenen personenbezogenen Daten unverziglich geléscht.

Datum Unterschrift

Gefordert durch:
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Modulwinsche

Ich méchte gerne folgende Module belegen:

Fachbereich

Studiengang
Modultitel

Modulkennziffer

Fachbereich

Studiengang
Modultitel

Modulkennziffer

Fachbereich

Studiengang
Modultitel

Modulkennziffer

Fachbereich

Studiengang
Modultitel

Modulkennziffer

Fachbereich

Studiengang
Modultitel

Modulkennziffer

Die Teilnahme basiert auf der Aufnahmeordnung im Bereich der wissenschaftlichen Weiterbildung fur das
Studium einzelner Module mit Modulzertifikat (Microcredential) an der Universitédt Bremnen vom 19. Februar 2025
undistim Rahmen von Profi plus kostenlos.

FUr jedes erfolgreich abgeschlossene Modul (Bestehen der Modulpriifung) erhalten Sie im Anschluss
ein Modulzertifikat.

Gefordert durch:

iister 3von4 :
* fBug:ngerssTr:;I:éirTI::r:noloEie (r;evman A(a‘de:nic .ExcLha:ge Service ; A..ka d e ':n I e .
far Weiterbildung




Universitat
Bremen

Informationspflichten gem. Art. 13 DSGVO:

Name und Kontaktdaten der Verantwortlichen

Universitat Bremen

Rektorin Prof. Dr. Jutta GUnther
Bibliothekstrasse 1-3

28359 Bremen, Deutschland
Tel.: +49 4212181

Webseite: www.uni-bremen.de
E-Mail: profiplus@uni-bremen.de

Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten

Universitat Bremen

Referat 06

Bibliothekstrasse 1-3

28359 Bremen, Deutschland
E-Mail._datenschutz@uni-bremen.de

Webseite: www.uni-bremen.de/infoportal-daten-
schutz

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Durch die Einwilligungserklarung stimmen Sie der
Verarbeitung lhrer Daten im Rahmen des DAAD-
Projekts Profi plus gem. Art. 6 Abs. 1S.1litaDSGVO
zu. Dabei stellt die kostenlose Teilnahme an den
Angeboten und Mafinahmen dieses Projekts den
Zweck der Verarbeitung dar.

Sie haben das jederzeitige Recht Ihre Einwilligung
ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Dies hat
zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf
dieser Einwilligung beruhte, fur die Zukunft nicht
mehr fortfuhren durfen. Durch den Widerruf lhrer
Einwilligung wird die Rechtmapigkeit, der aufgrund
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verar-
beitung allerdings nicht beruhrt.

Speicherdauer

Die Daten werden bis zum Ende des Projekts (vrsl.
2029) verarbeitet und anschlieffend vorbehaltlich
gesetzlicher Aufbewahrungsfristen geléscht. Hier-
von unberUhrt gelten die Aufbewahrungsfristen
fur Modulprtfungen der Universitat Bremen.

Profi

PLUS

Datenempféanger

Folgende Datenkategorien werden zu statisti-
schen Zwecken pseudonymisiert an den Projekt-
mittelgeber (DAAD) weitergegeben. Ein Rtck-
schluss auf Einzelpersonen ist durch den Daten-
empfanger nicht moéglich:

Geschlecht

Alterin Blécken (z. B. 20-25, 26-35, 36-45, 46-55,
56-65)

Herkunftsland/Geburtsland

hdchster akademischer Abschluss aus dem
Ausland

Fachbereich/Studienfach

Betroffenenrechte und Beschwerderecht
Als Betroffene:r einer Verarbeitung personenbezo-
gener Daten haben Sie das Recht,

gemaf Art. 15 DSGVO Auskunft tber lhre von
uns verarbeiteten personenbezogenen Daten
zu verlangen;

gemaf Art. 16 DSGVO unverzUglich die Berich-
tigung unrichtiger oder Vervollstandigung
Ihrer bei uns gespeicherten personenbezoge-
nen Daten zu verlangen;

gemaf Art. 17 DSGVO die Léschung lhrer bei
uns gespeicherten personenbezogenen Da-
ten zu verlangen;

gemaf Art. 18 DSGVO die Einschrankung der
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
zu verlangen;

gemaf Art. 20 DSGVO lhre personenbezoge-
nen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in
einem strukturierten, gédngigen und
maschinenlesebaren Format zu erhalten oder
die Ubermittlung an einen anderen
Verantwortlichen zu verlangen und

gemaf Art. 77 DSGVO sich bei einer Aufsichts-
behoérde zu beschweren.

Zustandige Aufsichtsbehorde ist:

Die Landesbeauftragte fur Datenschutz und
Informationsfreiheit

Herr Steffen Bothe als Vertreter im Amt, Arndt-
straf3e 1, 27570 Bremerhaven

Tel.: +49 4213612010 oder +49 4715962010
E-Mail: office@datenschutz.bremen.de

Gefordert durch:
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