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Maßnahme-Abschlussbericht 
 
 

GRUNDDATEN 

Name + Vorname des 
Teilnehmers: 

 

      

Maßnahmeträger: 

 

      

Bezeichnung der Maßnahme: 

 

      

Lehrgangsleiter/-in: 

 

      

Maßnahme-Zeitraum:       
 

Maßnahme-Zeitraum des 
Teilnehmers: 
 

      

Fehltage des o.g. Teilnehmers: 
 

      

 
 

PROFILING DES TEILNEHMERS 

Geburtsdatum 
 

      

Anschrift 
 
 

      

Telefonnummer / Handy/ E-Mail-Adresse 
 

      

Familienstand 

 

      

Kinder  
(Anzahl, Alter, Betreuung sichergestellt?) 
 

      

Mögliche Arbeitszeit 
(Vollzeit oder bei Teilzeit Uhrzeit von-bis) 
 

      

Führerschein (Klasse) 
Fahrzeug zur Verfügung? 

 

      

Ausbildung (mit / ohne Abschluss) 
 
 

      

Berufliche Kenntnisse und sonstige 
Qualifikationen / Zusatzqualifikationen 
(z.B. Schweißerpass, Gabelstaplerschein, § 34a GewO,  
Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz, Waffenschein, 
Personenbeförderungsschein, Ausbildereignungsschein, 
Gefahrgutschein, Qualitätsbeauftragter  
- keine abschließende Aufzählung!) 
 

      

Angestrebte Tätigkeit(en) 
 
 

      

Vermittlungshemmnisse 
z.B. Arbeitsentwöhnung, Vorstrafen, Verschuldung, kultureller 
Hintergrund, soziales Umfeld, Wohnverhältnisse, Verhalten  
(z.B. Aggression), Sprachdefizite, gesundheitliche Einschränkungen  
– Angaben zum Umfang der Vermittlungshemmnisse und inwieweit   
   eine Bearbeitung bereits angegangen wurde /  
   welche Hilfen wurden erörtert oder hinzugezogen? 
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BERUFSBEZOGENE ERKENNTNISSE 

Stärken 
        z.B.:  

 Beurteilung insbesondere hinsichtlich 
Erscheinungsbild, Pünktlichkeit, 
Kommunikationsfähigkeit, Belastbarkeit, 
Teamfähigkeit, Selbständiges Arbeiten, Motivation 

 Angaben zur Auffassungsgabe, praktischen/ 
theoretischen Veranlagung 

 
 
 
 

      

Schwächen 
        z.B.:  

 Beurteilung insbesondere hinsichtlich 
Erscheinungsbild, Pünktlichkeit, 
Kommunikationsfähigkeit, Belastbarkeit, 
Teamfähigkeit, Selbständiges Arbeiten, Motivation 

 Angaben zur Auffassungsgabe, praktischen/ 
theoretischen Veranlagung 

 
 
 
 

      

 

ENTWICKLUNG DES TEILNEHMERS 

Erzielte Qualifikationen während der 
Maßnahme 
 
 
 
 
 
 
 

      

Durchgeführte Praktika während der 
Maßnahme  
(Zeitraum, Name des Betriebes, Tätigkeit, 
Arbeitsleistung im Praktikum) 
 
 
 
 

      

Bisherige Aktivitäten/ 
Bewerbungsbemühungen  
+ Angaben zu deren bisherigen   
   Ergebnissen 
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ERGEBNIS DER MAßNAHME 

 
 Schulungsziel wurde erreicht 

 
 Schulungsziel wurde nicht erreicht 

 
 

 
 

 Integration in Arbeit ist erfolgt (wenn ja: Betrieb / Tätigkeit / Beginn / Stundenumfang angeben) 
 

       ______________________________________________________________________ 

 
 keine Integration in Arbeit 

 
 

 

EMPFEHLUNGEN FÜR WEITERE VORGEHENSWEISE nach der Maßnahme 

 
 Beruflicher Bereich: 

 
      

 
 
 
 
 
 

 Persönlicher Bereich: 
 
      

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Datum + Unterschrift des/r 
Lehrgangleiters/-in 
 

      

Name des/r Lehrgangleiters/-in 
 

      

Trägername + Stempel       
 
 

 
 
!! Eine Kopie des aktualisierten Lebenslaufes wurde als Anlage beigefügt !! 


	TextField 1: 
	TextField 2: 
	TextField 3: 
	TextField 4: 
	TextField 5: 
	TextField 6: 
	TextField 7: 
	TextField 8: 
	Checkbox 1: Off
	Checkbox 2: Off
	Checkbox 3: Off
	Checkbox 4: Off
	Checkbox 5: Off
	Checkbox 6: Off
	TextField 9: 
	TextField 10: 
	TextField 11: 
	TextField 12: 
	TextField 13: 
	TextField 14: 
	TextField 15: 
	TextField 16: 
	TextField 17: 
	TextField 18: 
	TextField 19: 
	TextField 20: 
	TextField 21: 
	TextField 22: 
	TextField 23: 
	TextField 24: 
	TextField 25: 
	TextField 26: 
	TextField 27: 
	TextField 28: 
	TextField 29: 
	TextField 30: 
	TextField 31: 
	TextField 32: 
	TextField 33: 
	TextField 34: 
	TextField 35: 


