Leistungs- und Verhaltensbeurteilung vom: XX XX XXXX

Reha-Ausbildung integrativ: Start-LuV (Ende der Probezeit)

Reha-Ausbildung kooperativ: Start-LuV (Ende der Probezeit)

Schulische Ausbildung

1.| Daten zum Teilnehmer/ zur Teilnehmerin

Name

Vorname

Kundennummer

Ausbildungsberuf

Lernort Wohnen [ lja[] nein

Ansprechpartner/in zum Teilnehmer/ zur Teilnehmerin beim Bildungstrager

Name

Telefonnummer

2.| Probezeit

Bestanden | [Jjal]nein

Erlduterung, wenn die Probezeit nicht bestanden wurde:

3. Darstellung der Einschatzung* Forderbedarf
individuellen
Ausgangssituation

schulische
Basiskompetenzen

personale Kompetenz

methodische Kompetenz

sozial-kommunikative
Kompetenz

berufliche Kenntnisse

Arbeitsverhalten

Erganzende Erlauterungen z.B. Umweltfaktoren:

*komprimierte Zusammenfassung der berufsbezogenen Starken, Praferenzen und Neigungen
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| Schritte zur Zielerreichung
(Aktuelle Zielvereinbarung zwischen Bildungstrager und Teilnehmer/in
einschlieBl. geplanter Qualifizierungs-und Férdersequenzen)

Aufgaben
des/der
Teilnehmers/ -in

Aufgaben Team /
Tragerpersonal

Ausbilder/-in

Lehrkraft

Sozialpadagoge/
Sozialpadagogin

weitere Fachdienste

Pad. Mitarbeiter/in Lernort
Wohnen

gemeinsame Aufgaben

| Die Leistungs- und Verhaltensbeurteilung wurde am XX.XX.XXXX mit dem/der
Teilnehmer/in besprochen und eine Kopie ausgehéndigt.
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