AGH MAE

] SALZLANDKREIS

AGH-Nr.:

KQMMUNEN
\_fir Arbeit

Jobcenter Salzlandkreis
Standort
Tragerservice

Ergebnisbericht
Die Erhebung der Daten beruht auf 8§ 61 Sozialgesetzbuch — Zweites Buch — SGB I

XI Zutreffendes bitte ankreuzen!

1. Grunddaten

1.1 Trager der MalRnahme:

1.2 Kurzbezeichnung der MalRinahme:

2. Angaben zur Malinahme

2.1 Die MaRnahme wurde vom bis
[ ] beim o. g. Trager in
[ ] der Einsatzstelle in durchgeflhrt.

2.2 Gab es Presse- und Offentlichkeitsarbeit (z. B. Presseverdffentlichungen, [] ja L1 nein
Ausstellungen, Besuche von Mandatstragern)?

Wenn ja, bitte naher erlautern und entsprechende Veréffentlichungen bei-
fugen.

2.3 Ausfihrliche Dokumentation der MalRnahme (z. B. Ausgangslage, Durch- [] ja ] nein
fuhrung, vermittelte Kenntnisse, ausgeubte/fertiggestellte Arbeiten, Wir- [ wird nachgereicht
kungen, Vermittlungserfolge, Offentlichkeitsarbeit) ist beigefiigt. achgereic

2.4 Wahrend der MaBnahme gab es Schwierigkeiten/Beschwerden/sonstige [] ja L] nein
Ereignisse.

Wenn ja, bitte kurz erlautern:
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Wenn ja, bitte naher erlautern:

2.5 Erfolgte wahrend der Malinahme eine Priifung seitens des Jobcenters, [] ja ] nein
des Bundesrechnungshofes oder anderer o6ffentlicher Stellen (z. B. Fi-
nanzamt, Einzugsstelle, Landesbehérden).

3. Angaben zu Teilnehmern

3.1 In der MalRnahme wurden Teilnehmer zugewiesen.

wahrnehmen.
Wenn nein, bitte naher erlautern.

3.2 Die Teilnehmer konnten Angebote der sozialpddagogischen Betreuung [ ja L] nein
oder Gesundheitsorientierung entsprechend des eingereichten Antrages

] unzutreffend

4. Anregungen

5. Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Tragers
Anlagen

[] Teilnehmerbeurteilung/en

L] MaRnahmedokumentation
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