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Bezeichnung der Maßnahme:       

Bildungsträger:        Maßnahmebeginn:        

Maßnahme-Nummer:        Maßnahmeende:           

 
 

Fragebogen für Teilnehmerinnen und Teilnehmer an Maßnahmen  

des Kreisjobcenter Fulda 

 
 
Ihre Meinung ist uns wichtig !!! Bitte beantworten Sie uns die folgenden Fragen durch Ankreuzen  
des entsprechenden Kästchens. Die Ergebnisse werden anonymisiert zusammengefasst. 
 

Wenn Ihnen etwas unklar ist, wenden Sie sich bitte an Ihren Ansprechpartner im Kreisjobcenter Fulda 
oder an den Bildungsträger. 
 
 
 
Der Gesamteindruck der Maßnahme war 
 

1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft) 6 (ungenügend) 

      
 
 
 
Inhalte der Maßnahme 
a) Verständlichkeit der Maßnahmeinhalte 
1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft) 6 (ungenügend) 

      
 
b) Qualität der Arbeitsunterlagen 
1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft) 6 (ungenügend) 

      

 
c) Ausstattung mit Arbeitsmitteln 
1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft) 6 (ungenügend) 

      

 
d) Organisation 
1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft) 6 (ungenügend) 

      

 
e) Arbeitstempo 
1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft) 6 (ungenügend) 

      

 
f) Menge des Lernstoffs 
1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft) 6 (ungenügend) 

      
 
 
 
 
 

 
 



Stand: 07/2018   Seite 2 

Maßnahmeleitung 
a) Unterstützung bei Arbeits-/Ausbildungsplatzsuche 
1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft) 6 (ungenügend) 

      
 
b) fachliche Kompetenz 
1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft) 6 (ungenügend) 

      

 
c) Umgang mit Kritik/ Beschwerden/ Anregungen 
1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft) 6 (ungenügend) 

      

 
d) Unterstützung bei Suche nach Praktikumsplatz (nur auszufüllen, wenn Praktikum Teil der Maßnahme war) 
1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft) 6 (ungenügend) 

      

 
e) Betreuung während der Praktikums (nur auszufüllen, wenn Praktikum Teil der Maßnahme war) 
1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft) 6 (ungenügend) 

      

 

 

 
Wie beurteilen Sie die Verwertbarkeit der Maßnahmeinhalte in der Praxis? 
1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft) 6 (ungenügend) 

      

 

 

 
Im Ablauf der Maßnahme war ein „roter Faden“ klar erkennbar? 

 ja   nein 
 
 
 
Was hat Ihnen an der Maßnahme besonders gut gefallen? 

 

 

 

 

 

 

 
 
Das könnte verbessert werden: 

 

 

 

 

 

 

 

 
Wie oft haben Sie schon an einer Maßnahme teilgenommen? 

 1 x   2 x   3 x   mehr als 3 x 
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