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	Personenbezogene Daten / Kontaktdaten / Termine

	

	Name
	     
	Geschlecht

	Vorname
	     
	geboren:
	     
	M
	 FORMCHECKBOX 

	W
	 FORMCHECKBOX 


	Straße Nr.
	     

	PLZ Ort
	     
	Handy
	     

	Telefon
	     
	E-Mail
	     

	Betreuer (wenn vorhanden)
	     
	Telefon
	     

	von Einrichtung
	     
	Mail
	     

	

	Im Notfall benachrichtigen:
	     
	Telefon:
	     

	

	Termine und wichtige Kontakte:
	     



	

	 FORMCHECKBOX 
   Ledig
	 FORMCHECKBOX 
   verheiratet
	 FORMCHECKBOX 
   geschieden
	 FORMCHECKBOX 
   getrennt lebend

	 FORMCHECKBOX 
   Verwitwet
	seit             

	 FORMCHECKBOX 
   allein erziehend
	Kinder        

	

	Pflege von Familienangehörigen?
	Ja    FORMCHECKBOX 

	Nein    FORMCHECKBOX 


	Sonstiges
	      


	Situationsbezogene Daten

	Wie wohnen und wie leben Sie?

	     

	Schulabschluss:

	     

	Berufserfahrung / Maßnahmeerfahrung:

	     

	Besondere Stärken:

	     

	Führerschein
	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nein   FORMCHECKBOX 


	Führerscheinklasse      

	Computer -Kenntnisse
	((     FORMCHECKBOX 

	(     FORMCHECKBOX 

	(     FORMCHECKBOX 

	(     FORMCHECKBOX 


	

	Berufswunsch

	     

	Gesundheitliche Probleme (auch Allergien)

	     

	Behinderung, wenn ja wieviel %
	     
	Welche Medikamente etc.

	Medikamente
	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Allergien
	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Drogenkonsum
	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 

	     


	Lebenssituation

	

	Was möchten Sie in ihrem Leben ändern?

	     

	Familienverhältnisse

	     

	Freunde / Bekannte / Vereine

	     

	Geld / Schulden

	     

	Mobilität?

	     


	Erste Ziele bei Eintritt in Projekt Fury:
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