
Berufsorientierungsmaßnahme „Berufliche Orientierung Niedersachsen“ (BONI) - 
§ 48 SGB III
Abschlussbericht 

A) Fazit zum konkreten Erfolg dieser Maßnahme in Bezug auf den Berufsorientierungs-
prozess der Teilnehmenden (inkl. Feedback von Teilnehmenden, Lehrkräften,
Beratungsfachkräften und sonstigen Beteiligten):

B) Reflexion des gewählten konzeptionellen Ansatzes sowie der Angemessenheit der
eingesetzten Medien und Methoden in Bezug auf die tatsächlich vorliegenden
Rahmenbedingungen (z. B. Anzahl und individuelle Situation der Teilnehmenden;
Teilnehmende mit /ohne sonderpädagogische Unterstützungsbedarfe;  Erwartungen
der Beteiligten; Lage am Ausbildungsmarkt):

Schuljahr: 
Vergabe-Nr.: 
Los-Nr.: Laufende Nr.: 
Name der Schule: 
Schulform: Jahrgangsstufe(n): 
Modulbezeichnung: 
Geplante TN-Zahl (lt. Losblatt): Tatsächliche TN-Zahl: 
Konkrete/r Termin/e der 
Durchführung: 

Berufsberaterin/ Berater der AA: war informiert hat teilgenommen 
Im Ausnahmefall - mit der 
Schule abgestimmte und von 
der KOBO im Vorfeld 
genehmigte Anpassungen bei 
der Durchführung: 
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C) Benennung der an der Durchführung beteiligten Partner/ Betriebe und wie diese zum
Erfolg der Maßnahme beitragen konnten: (NUR sofern Bestandteil der Maßnahme)

D) Hinweise zu abgestellten Mängeln aus früheren Maßnahme-Rückmeldungen des
Auftraggebers/ der Schule; Festgestellte Optimierungspotentiale für die Zukunft;
Hinweise/Empfehlungen zur zukünftigen Maßnahmeplanung für den Auftraggeber:

E) Sonstige Hinweise (insbes. zum zeitlichen Verlauf, der Durchführung und
Auswertung):

Kontaktdaten/Firmenstempel 

Ort Datum
_____________________________________
Unterschrift
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