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Geburtsdatum: SV-Nummer:

Einwilligung zur Datenbearbeitung durch das Amt fiir Wirtschaft und Arbeit des Kantons Aargau
(AWA) und zum Datenaustausch zwischen dem AWA, den Gemeinden und der Invalidenversicherung
(V).

Das AWA mit seinen Regionalen Arbeitsvermittlungszentren (RAV), die IV und die Gemeinden (Sozi-
aldienste bzw. Sozialbehorden) arbeiten eng zusammen, um stellensuchende Personen gezielt und
aus einer Hand beraten und ihnen Arbeit vermitteln zu kénnen. Diese Zusammenarbeit mit dem Na-
men «Kooperation Arbeitsmarkt» hat zum Ziel, die Chancen der Eingliederung in den Arbeitsmarkt fir
Klienten und Klientinnen der Gemeinden, des RAV und der IV zu verbessern. Die Gemeinde kann in
diesem Zusammenhang dem RAV einen Integrationsauftrag erteilen.

Damit die Leistungen im Rahmen dieses Integrationsauftrages maglichst effektiv und effizient erbracht
werden kdnnen, ist eine enge Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeitenden des RAV, der zustandi-
gen Gemeinde und gegebenenfalls auch der IV erforderlich.

Mit Ihrer Unterschrift ermdglichen Sie den notwendigen Datenaustausch zwischen dem RAV, der Ge-
meinde und der IV. Die Einwilligung umfasst die Bearbeitung und Bekanntgabe besonders schiitzens-
werter Personendaten, wie zum Beispiel Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit aufgrund des Gesund-
heitszustandes. Die Einwilligung umfasst auch Riickmeldungen des AWA an die Gemeinde Uber |hre
Arbeitsmarktfahigkeit, Ihre Situation und lhre Leistungen (inkl. das Einhalten von Weisungen und Auf-
lagen) im Zusammenhang mit ihrer Arbeitsmarktintegration.

Datenbearbeitung und Datenaustausch dienen der individuellen Beratung, der Klarung von Versiche-
rungsansprichen, der Organisation arbeitsmarktlicher Massnahmen, der Arbeitsvermittlung und der
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt. Ihre Personendaten durfen nur fur diese Zwecke verwendet
werden, alle beteiligten Institutionen unterstehen der gesetzlichen Schweigepflicht. Ihre Daten werden
in den Systemen von AWA, Gemeinden und IV gespeichert und sind jederzeit von Ihnen einsehbar.

Fur die statistische Auswertung der Zusammenarbeit AWA-Gemeinde-1V im Rahmen der Kooperation
Arbeitsmarkt werden lhre Daten anonymisiert genutzt.

Ich habe die obenstehenden Informationen zur Datenbearbeitung und den Datenaustausch zur Kennt-

nis genommen und erteile hiermit folgende Einwilligung:
wP

e



— Im Rahmen eines Integrationsauftrags diirfen meine Personendaten, einschliesslich besonders
schitzenswerter Personendaten (wie zum Beispiel Gesundheitsdaten), von den zustéandigen Mit-
arbeitenden des RAV, der Gemeinde und der IV bearbeitet und untereinander ausgetauscht wer-
den.

— Das RAV darf der zustédndigen Gemeinde auch Rickmeldungen geben Gber meine Arbeitsmarkt-
fahigkeit, meine Situation und meine Leistungen (inkl. das Einhalten von Weisungen und Aufla-
gen) im Zusammenhang mit meiner Arbeitsmarktintegration.

Meine Einwilligung gilt fir die Dauer meiner Beratung beim zustandigen RAV im Rahmen des Integra-
tionsauftrags. Ich kann sie jederzeit widerrufen.

Ort und Datum: .....cceeeevvevvnnnen. Die Klientin / der Klient: ...............
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