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über die Teilnahme im Projekt Fury

gem. § 16 Abs. 2 SGB II i.V.m. § 46 SGB III
	für den/die Beschäftigte in:
	Aktivierungshilfe Projekt Fury

	Name:   ……………………………………………………………….    geboren am: ……………………..

Einsatzort:        Projekt Fury, Reiterhof Fleige, Gerther Str. 143/144, 44805 Bochum

	Zeitraum:        ______________________________________


	Beurteilungsmerkmale
	Stimme voll zu
	Stimme zu
	Stimme nicht zu
	Stimme gar nicht zu

	Ich bin jeden Tag pünktlich da.
	
	
	
	

	Bemerkungen:

	Ich überziehe die Pausenzeiten nicht.
	
	
	
	

	Bemerkungen:

	Ich halte mich an die Hausordnung.
	
	
	
	

	Bemerkungen:

	Mit den anderen Teilnehmenden verstehe ich mich gut.
	
	
	
	

	Bemerkungen:

	Ich fühle mich im Projekt wohl.
	
	
	
	

	Bemerkungen:

	Beurteilungsmerkmale
	Stimme voll zu
	Stimme zu
	Stimme nicht zu
	Stimme gar nicht zu

	Die Arbeit auf dem Hof interessiert mich.

	
	
	
	

	Bemerkungen:

	Ich schaffe alle Aufgaben, die mir gezeigt und zugeteilt werden.
	
	
	
	

	Bemerkungen:

	Meine erledigten Aufgaben müssen oft korrigiert werden.
	
	
	
	

	Bemerkungen:

	Wenn ich etwas nicht verstanden habe, wird es mir noch einmal erklärt.I
	
	
	
	

	Bemerkungen:

	Es ist ok für mich, dass ich Aufgaben noch einmal machen muss, wenn ich sie nicht richtig gemacht habe.
	
	
	
	

	Bemerkungen:

	Wenn ich meine Aufgaben fertig habe, suche ich mir andere Aufgaben.
	
	
	
	

	Bemerkungen:

	Wenn ich nicht weiß was ich machen soll, frage ich jemanden.
	
	
	
	

	Bemerkungen:
	
	
	
	

	Ich helfe den anderen Teilnehmenden bei ihren Aufgaben.
	
	
	
	

	Bemerkungen:
	
	
	
	

	Ich hätte gerne mehr Aufgaben.
	
	
	
	

	Bemerkungen:
	
	
	
	

	Aufgaben, die jeden Tag anfallen, kenne ich.
	
	
	
	

	Diese Aufgaben bearbeite ich, obwohl mich niemand dazu auffordert.
	
	
	
	

	Bemerkungen:

	Es macht mir Spaß jeden Tag neue Aufgaben zu bearbeiten.
	
	
	
	

	Bemerkungen:

	Ich mache am liebsten jeden Tag dasselbe.
	
	
	
	

	Bemerkungen:

	Ich bin ein*e zuverlässige*r Mitarbeiter*in.
	
	
	
	

	Bemerkungen:


	Sonstiges/ Besonderes/ Eignungen…




	Datum/ Unterschrift Anleiter*in /Sozpäd.
	Datum Unterschrift Teilnehmer*in
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