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Angaben zum Träger 
Name 
      
Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
      

 
Angaben zur Maßnahme 
Bezeichnung der Maßnahme 
      

Maßnahmenummer 
      
Dauer der Maßnahme 
vom        bis       

 
 
 

Teilnehmerbeurteilung 
 
 
 
Angaben zum Teilnehmer/zur Teilnehmerin 
Name, Vorname 
      
Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
      

 
 
1. Teilnahmeverhalten 

Zuverlässigkeit, Pünktlichkeit, Fehlzeiten 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
Einschätzung vermittlungsrelevanter Handlungsbedarfe 
 

Kommunikative Fähigkeiten 
Kooperations-/Teamfähigkeit 
Arbeits-/Lernbereitschaft 
Durchhaltevermögen/Zielstrebigkeit 
Eigeninitiative 
Lernbereitschaft 
Sonstiges: ___________________ 

  vorhanden       gut            sehr gut 
  vorhanden       gut            sehr gut 
  vorhanden       gut            sehr gut  
  vorhanden       gut            sehr gut  
  vorhanden       gut            sehr gut  
  vorhanden       gut            sehr gut 
  vorhanden       gut            sehr gut 

2. Während der Maßnahme erworbene Fähigkeiten, Fertigkeiten, besondere Kenntnisse 
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3. Bewerbungsverhalten/ Vermittlungshemmnisse 

Schichtarbeit 
Führerschein 
PKW 
Mobilität 
 
Schulden 
familiäre Probleme 
gesundheitliche Einschränkungen 
Suchterkrankung 

 ja                     nein            keine Angabe 
 ja                     nein            keine Angabe 
 ja                     nein            keine Angabe 
 ja                     nein            keine Angabe 

 
 ja                     nein            keine Angabe 
 ja                     nein            keine Angabe 
 ja                     nein            keine Angabe 
 ja                     nein            keine Angabe 

 
 

 
Wurden während der Maßnahme Einschränkungen im Hinblick auf die 
Vermittlungsfähigkeit erkennbar? 

Wenn ja, bitte Art der Einschränkung angeben. 
gesundheitlich    ja    nein 

 zeitlich    ja    nein 
 andere    ja    nein (wenn ja, bitte definieren) 
 

  
   ja    nein 

 
 
 
 
 

Sonstige Anmerkungen und Hinweise: 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
4. Gesamteinschätzung 
(z. B. Verhalten während der Maßnahme, Einsatzmöglichkeiten auf dem Arbeitsmarkt, Praktikaempfehlung, Weiterbil-
dungsbedarf) 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  Datum und Unterschrift des Teilneh-

mers/der Teilnehmerin 
 
 
 
 
 

 Datum und Unterschrift des Trägers 
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