Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in méannlicher und weiblicher Form.
(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfullen!)

Name und Anschrift der Firma

MaRnahme Nr.:

Bearbeiter:

Eingangsvermerk

Jobcenter Salzlandkreis

Zwischenbericht

bis

Bitte reichen Sie die ausgefillte Erklarung nach Ab-
lauf des ersten Forderjahres, spatestens

ein.

Treten Veradnderungen ein, reichen Sie bitte die Er-
klarung unverziglich zuriick!

1. Geforderter Arbeitnehmer (AN)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

2. Das Beschéaftigungsverhéltnis mit 0. a. AN

|:| besteht fort

|:| wurde geldst am:

|:| durch den Arbeitgeber

zum:

Grinde:

|:| durch den Arbeitnehmer Griinde:

3. Allgemeine Hinweise und Bemerkungen zur Entwicklung der Leistungsfahigkeit:

Quantitative [0 arbeitet ziigig mit [0 arbeitet in angemessenem| [] arbeitet auch bei standiger

Arbeitsleistung Tempo Anleitung nur sehr langsam

Qualitative arbeitet sorgféltig, Qualitat der| [] arbeitet sorgfaltig, Qualitat der | [] arbeitet wenig sorgfltig,

Arbeitsleistung Arbeit ist in Ordnung Arbeit ist nicht ausreichend Arbeitsergebnis kaum
brauchbar

Ausdauer kann langere Zeit ohne Pausen | [] kann léngere Zeit arbeiten,| [] gibt rasch auf, ermidet

arbeiten

braucht zusétzliche Pausen

schnell, arbeitet unkonzentriert

Leistungsbereitschaft

zeigt sich motiviert, mdochte
Neues dazu lernen

erledigt die Ubertragenen Auf-
gaben, will ungern Neues dazu
lernen

zeigt wenig oder keinerlei
Motivation, muss haufig
zur Arbeit angehalten werden

Teamfahigkeit

kann gut mit anderen zusam-
menarbeiten, ist kompromiss-
bereit und aufgeschlossen

ausreichende Zusammenarbeit,
stort manch-mal andere, son-
dert sich ab

kann sich nicht in die Gruppe
einfligen, zeigt sich unzugang-
lich

Zuverlassigkeit

erledigt Ubertragene Aufgaben
kontinuierlich zuverlassig

arbeitet i. d. R. zuverléssig,
aber fir Sonderaufgaben nicht
geeignet

arbeitet unzuverlassig

SLK-12-JC-590; 2011-11-29




4. Bewertungsmatrix

Individuelle Féhigkeiten Ungeniigend Mangelhaft Ausreichend Befriedigend Gut Sehr gut
Motivation O O O O O O
Zuverlassigkeit O O O O O O
Team- und Integrationsfahigkeit O O O O O O
Selbststandigkeit O O O O O O
Konzentration und Ausdauer O O O O O O
Auffassungsgabe O O O O O O
Lern- und Arbeitsbereitschaft O O O O O O
Arbeitstempo O O O O O O
Belastungsfahigkeit O O O O O O

5. Erzielte/durchgefiihrte berufliche Qualifikationen

Inhalt

Ergebnis

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift Arbeitnehmer

Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers

Drucken Formular zurticksetzen
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