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Leistungs- und Verhaltensbeurteilung im Rahmen der Maßnahme „außerbetriebliche Berufsausbildung nach § 16 Abs. 1 SGB II i. V. m. § 76 SGB III“ zum Abschluss des jeweiligen Ausbildungsjahres und bei einem sonstigen Anlass 
Sehr geehrte Damen und Herren,

für den Kunden/die Kundin       sende ich Ihnen eine Leistungs- und Verhaltensbeurteilung 
 FORMCHECKBOX 
 zum Abschluss des  FORMDROPDOWN 
 Ausbildungsjahres. 

 FORMCHECKBOX 
 zu einem sonstigen Anlass.
Anlass:      
Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum      ,      
                         Unterschrift: ___________________________
Kontaktdaten des Kunden

Nachname:       Vorname:      
Kundennummer:      
Trägerschafts-Dienststellennummer:      
Maßnahme
Träger:      
Maßnahmebezeichnung:      
Maßnahmenummer:      
Maßnahmebetreuer/in
Name:      
Dienststelle:      
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

Name:      
Dienststelle:      
	Leistungs- und Verhaltensbeurteilung vom:  

	

	 FORMCHECKBOX 
 BaE integrativ: Verlauf-LuV
 FORMCHECKBOX 
 BaE kooperativ: Verlauf-LuV
 FORMCHECKBOX 
 Reha-Ausbildung integrativ: Verlauf-LuV 

 FORMCHECKBOX 
 Reha-Ausbildung kooperativ: Verlauf-LuV 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	Spätestens 6 Wochen vor Abschluss des ersten Ausbildungsjahres

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	Spätestens 6 Wochen vor Abschluss des zweiten Ausbildungsjahres

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	Spätestens 6 Wochen vor Abschluss des dritten Ausbildungsjahres

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	Sonstiger Anlass

	
	
	
	


	1.
	Daten zum Teilnehmer/ zur Teilnehmerin 

	
	Name
	     

	
	Vorname
	     

	
	Kundennummer
	     

	
	Ausbildungsberuf
	     

	
	Ansprechpartner/in zum Teilnehmer/ zur Teilnehmerin beim Bildungsträger

	
	Name
	     

	
	Telefonnummer
	     


	2.
	Individuelle Verlaufs- und Erfolgskontrolle, Sachstand zu den Entwicklungsfortschritten (gegenüber der LuV vom:                         )

	
	
	Bisheriger Förderbedarf


	Aktueller Förderbedarf

	
	schulische Basiskompetenzen
	     
	     

	
	personale Kompetenz


	     
	     

	
	methodische Kompetenz


	     
	     

	
	sozial-kommunikative Kompetenz


	     
	     

	
	berufliche Kenntnisse
	     
	     


	
	Arbeitsverhalten
	     
	     


	
	Ergänzende Erläuterungen (insbes. bei drohendem Abbruch - einschließlich der bisher erfolgten Aktivitäten, um den Abbruch zu vermeiden):

	
	     


	
	

	
	Sachstand zum angestrebten vorzeitigen Übergang in betriebliche Ausbildung:

(Angaben zu aktuellen und perspektivischen Eingliederungschancen, sofern bekannt mit Betrieb und Zeitpunkt; ggfs. Förderbedarf abH)


	
	     



	3.
	Schritte zur Zielerreichung

(Aktuelle Zielvereinbarung zwischen Bildungsträger und Teilnehmer/in)



	
	Aufgaben des/der Teilnehmers/ -in
	     

	
	Aufgaben Team / Trägerpersonal
	     


	
	Ausbilder/-in
(nur bei BaE integrativ)
	     

	
	Lehrkraft 
	     

	
	Sozialpädagoge/ Sozialpädagogin
	     

	
	gemeinsame Aufgaben
	     


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