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\_fiir Arbeit

Formblatt , Teilnehmerbeurteilung*

Angaben zum Trager

Bildungstrager

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

Angaben zur Malinahme

Kurzbezeichnung der Mal3hahme

Maflnahmenummer

Dauer der MaRnahme (von — bis)

Angaben zum Teilnehmer

Name, Vorname

geb. am

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

Forderziel der MaRBnahme

Bitte auswéhlen.

Ressourcenbereich

Bitte auswéhlen.

Individueller Zuweisungszeitraum des Teilnehmers:

von: bis:

Allgemeine Angaben
SLK-14-JC-1055; 2018-04-25




Forderziel 1: Integration

Bewerbungs- und Stellensuchverhalten

Beurteilung:

Unterschrift und Stempel Trager Unterschrift Teilnehmer

Anlagen:
e aktuelle Bewerbermappe (ohne Mappe)
e Bewerbernachweisblatt

Forderziel 1

Seite 1




Bewerbungsaktivitaten wahrend der Mal3nahme

Datum

Firma

Arbeitsplatz-
bezeichnung

Ansprechpartner

Telefonnummer

Art der

Bewerbung gl

Mit der Unterschrift versichere ich gegeniiber dem Jobcenter Salzlandkreis, dass alle eingetragenen Bewerbungen von

mir ausgefiihrt wurden.

Ort, Datum und Unterschrift des Teilnehmers

Forderziel 1

Seite 2




Angaben zu einer betrieblichen Erprobung

Arbeitgeber

Name des
MaRnahmeteilnehmers

Zeitraum der Erprobung Beginn: Ende:

Inhalte der Erprobung

Beurteilung des AG

War die Tatigkeit wahrend der Arbeitserprobung unterbrochen? O ja O nein

Wenn ja, bitte Zeiten und Griinde angeben.

Grund des Arbeitsausfalles bzw. der Unterbrechung (z. B. Krankheit,

vom bis Urlaub, Fehltage)

Wurde dem/ mit dem MafRnahmeteilnehmer O ia (] nein
O ein Arbeitsvertrag angeboten?

Wenn ja, ab als

L] ein Arbeitsvertrag geschlossen?

Wenn ja, ab als
Wenn nein, weil
Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers
Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Forderziel 1 Seite 3



Forderziel 2: Herstellung der Wettbewerbsfahigkeit

[] Qualifikation [] Sozialverhalten

(] Arbeitsverhalten (] Arbeitsmotivation
Beurteilung:

Unterschrift und Stempel Trager Unterschrift Teilnehmer
Anlagen:

Forderziel 2 Seite 1




Angaben zu einer betrieblichen Erprobung

Arbeitgeber

Name des
MaRnahmeteilnehmers

Zeitraum der Erprobung Beginn: Ende:

Inhalte der Erprobung

Beurteilung des AG

War die Tatigkeit wahrend der Arbeitserprobung unterbrochen? ] ja [ nein

Wenn ja, bitte Zeiten und Griinde angeben.

Grund des Arbeitsausfalles bzw. der Unterbrechung (z. B. Krankheit,

vom bis Urlaub, Fehltage)

Wurde dem/mit dem Malnahmeteilnehmer O ia (] nein
O ein Arbeitsvertrag angeboten?

Wenn ja, ab als

L] ein Arbeitsvertrag geschlossen?

Wenn ja, ab als
Wenn nein, weil
Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers
Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Forderziel 2 Seite 2



Forderziel 3: Herstellung der Prozessfahigkeit

] Ausbildungsreife [ Rahmenbedingungen

[] Mitwirkung in der Fallsteuerung [] lebenspraktische Kompetenzen
Beurteilung:

Unterschrift und Stempel Tréager Unterschrift Teilnehmer
Anlagen:

Forderziel 3

Seite 1




Angaben zu einer betrieblichen Erprobung

Arbeitgeber

Name des
MaRnahmeteilnehmers

Zeitraum der Erprobung Beginn: Ende:

Inhalte der Erprobung

Beurteilung des AG

War die Tatigkeit wahrend der Arbeitserprobung unterbrochen? O ja O nein

Wenn ja, bitte Zeiten und Griinde angeben.

Grund des Arbeitsausfalles bzw. der Unterbrechung (z. B. Krankheit,

vom bis Urlaub, Fehltage)

Wurde dem/mit dem Malnahmeteilnehmer O ia (] nein
O ein Arbeitsvertrag angeboten?

Wenn ja, ab als

L] ein Arbeitsvertrag geschlossen?

Wenn ja, ab als
Wenn nein, weil
Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers
Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Forderziel 3 Seite 2



Forderziel 4: Herstellung der Erwerbsfahigkeit

Leitungsfahigkeit: korperlich, psychisch

Beurteilung:

Unterschrift und Stempel Tréger

Anlagen:

e aktuelle Bewerbermappe (ohne Mappe)
e Bewerbernachweisblatt

Unterschrift Teilnehmer

Drucken

Formular zuriicksetzen

Forderziel 4

Seite 1
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