Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in mannlicher und weiblicher Form.

Teilnehmerbeurteilung

Angaben zum Trager

Name, Vorname

Anschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Angaben zur MaRnahme

Kurzbezeichnung der Mallnahme MaflRnahmenummer

Dauer der MalRnahme
vom bis

Angaben zum Kunden

Name, Vorname geb. am

Anschrift (Stra3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Einsatzstelle im Rahmen der Ma3nahme

Ausgelbte Tatigkeiten:

Wahrend der MaBnahme erworbene Fahigkeiten, Fertigkeiten, besondere Kenntnisse:

Erkennbare Begabungsschwerpunkte:

Aussagen zum Arbeits- und Sozialverhalten:

Wurden wahrend der Beschaftigungsdauer Einschrankungen im Hinblick
auf die Vermittlungsfahigkeit erkennbar? ] ja [ nein

Wenn ja, bitte Art der Einschrankung angeben.

gesundheitlich L[] ja [] nein

zeitlich L[] ja [] nein

andere L[] ja [] nein (wenn ja, bitte definieren)
Sonstige Anmerkungen und Hinweise:

Datum, Unterschrift des Teilnehmers Datum, Unterschrift des Tragers
Kenntnis genommen:

Drucken Formular zuriicksetzen
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