	
	
	



	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	


	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	


Leistungs- und Verhaltensbeurteilung zum letzten Tag der Teilnahme an der Maßnahme „Aktivierungshilfen für Jüngere § 16 Abs. 1 SGB II i. V. m. § 45 SGB III“  
Sehr geehrte/r      
für den Kunden/die Kundin       sende ich Ihnen die Leistungs- und Verhaltensbeurteilung zum Abschluss der Maßnahme (letzter Tag der Teilnahme) zu. 
Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum      
Unterschrift:      
Kontaktdaten des Kunden 

Nachname:      Vorname:      
Kundennummer:     
Maßnahme

Träger:     
Maßnahmebezeichnung:     
Maßnahmenummer:       /       /      
Maßnahmebetreuer/in  
Name:      
Dienststelle:      
persönliche/r Ansprechpartner/in des Kunden / der Kundin 
Name:      
Dienststelle:      
	Leistungs- und Verhaltensbeurteilung vom:      

	

	Aktivierungshilfen für Jüngere: Abschluss-LuV


	1.
	Daten zum Teilnehmer/ zur Teilnehmerin 

	
	Name
	     

	
	Vorname
	     

	
	Kundennummer
	     

	
	Ansprechpartner/in zum Teilnehmer/ zur Teilnehmerin beim Bildungsträger

	
	Name
	     

	
	Telefonnummer
	     


	2.
	Darstellung der individuellen Entwicklung während der Maßnahme

(gegenüber der LuV vom:      )

	
	     



	3.
	Aussagen zum Verbleib des Teilnehmers:



	
	     



	4.
	Die Leistungs- und Verhaltensbeurteilung wurde am       mit dem/der Teilnehmer/in besprochen und eine Kopie ausgehändigt.
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