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     der   
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	Erhebungsbogen    Arbeitsgelegenheiten in                                                                                                 

	Name:
	     
	Vorname:
	     
	m
	 FORMCHECKBOX 

	w
	 FORMCHECKBOX 


	geboren am:
	     
	in: 
	     

	wohnhaft:
	                 
	Telefon:
	     

	Nationalität:
	     
	Handy:
	     

	Beginn der Maßnahme:
	     
	Beendigung der Maßnahme:
	     


	Familienstand:
	ledig
	 FORMCHECKBOX 

	verheiratet
	 FORMCHECKBOX 

	geschieden
	 FORMCHECKBOX 

	seit
	     
	verwitwet
	 FORMCHECKBOX 


	Kinder:
	ja
	 FORMCHECKBOX 

	Anzahl
	  
	Alter der Kinder
	  
	  
	  
	  

	
	nein
	 FORMCHECKBOX 

	

	alleinerziehend:
	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	


	Arbeitszeit:


	
	
	Vollzeit:
	 FORMCHECKBOX 

	Teilzeit:
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Schwerbehinderung:
	%
	     
	
	
	
	
	
	

	Gesundheitliche Situation:


	
	     

	Medikamente?
	
	     

	


	Schulabschluss:
	
	     
	
	
	Wann?
	     
	
	

	Ausbildung:
	
	     

	Arbeitserfahrungen / Praktika / Maßnahmen / AGH Erfahrungen:

	     

	     

	     

	PC-Kenntnisse:
	ja  FORMCHECKBOX 
     nein  FORMCHECKBOX 
 
	
	Welche?
	     

	Führerschein:
	     
	
	PKW
	ja 
 FORMCHECKBOX 
 nein       FORMCHECKBOX 


	Sprachkurs:
	     
	
	Wann?
	     


	Bemerkungen:

	     

	     

	     

	     


Datum:




Unterschrift Teilnehmer:

	Perspektive/Ziel


	     

	     

	     


	Soziale Lebenssituation (Wohnsituation, Schulden, Drogen, Alkohol, Strafverfahren, sonstiges)


	     

	     

	     


	Gibt es außerhalb der Maßnahme besondere Aufgaben oder zeitliche Beanspruchungen? (z.B. Jobs, Kinderbetreuung, Sozialstunden, ....)


	     

	     

	     


	Besondere Interessen / Kenntnisse


	     

	     

	     


	Mobilität / Flexibilität / Eigeninitiative 


	     

	     

	     


	Führungszeugnis / Gesundheitszeugnis    ( falls erforderlich)


     
Reguläres Führungszeugnis     FORMCHECKBOX 
                Gesundheitszeugnis   ja  FORMCHECKBOX 
      nein   FORMCHECKBOX 

Erweitertes Führungszeugnis    FORMCHECKBOX 

	Bemerkungen/Vereinbarungen/Absprachen:
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