

Vordruck F.5.3
für GEmiA – Ganzheitliche Eingliederungsleistung mit integrativem Ansatz

[bookmark: Text388]Jobcenter      


Teilnehmerbezogener Bericht

	Auftragnehmer:
	     

	Maßnahmenummer:
	     

	Teilnehmer:
	zugewiesen vom      bis      

	Name:
	Vorname:
	Kd-Nr.:

	     
	     
	     



Berichtsanlass:	|_|	Nichtantritt des Teilnehmers 
(Vorlage: sofort nach Feststellung)
Nachfolgende Angaben entfallen!

|_|	Unzureichende Mitwirkung des Teilnehmers ab      
				(Vorlage: sofort nach Feststellung)
Gründe/Anlässe:
     

|_|	Abbruch durch den Teilnehmer am      
				(Vorlage: sofort nach Feststellung)
Gründe/Anlässe:
     

	   |_|  	Teilnehmerbezogener Zwischenbericht 
nach 6-monatiger Teilnahme
(Vorlage: spätestens bei Antragstellung auf Auszahlung der Zusatzpauschale) 

[bookmark: Kontrollkästchen67]	   |_|  	Teilnehmerbezogener Bericht für jeden Teilnehmer zum Ende der Zuweisungsdauer
(Vorlage: spätestens am letzten Tag der individuellen Zuweisungsdauer, da VerBIS-Zugriff endet) 


Integrationsplan (Beschreibung der geleisteten Aktivitäten und Handlungsstrategien in Bezug auf die im Zuweisungsschreiben genannten Handlungsfelder): 

· Inhalte des Erstgesprächs 

	Datum
	Beschreibung

	     
	     





· Kontakte/Präsenztage 

	Handlungsfelder
	Datum
	Aktivitäten/Aufgaben/Beurteilungen
	Nachhaltung

	Qualifikation

	Schulische Qualifikation
	[bookmark: Text387]     
	     
	     

	Berufliche (Vor-) Qualifikation
	     
	     
	     

	Berufserfahrung
	     
	     
	     

	Sprachkenntnisse
	     
	     
	     

	Leistungsfähigkeit

	Intellektuelle Leistungsfähigkeit
	     
	     
	     

	Arbeits- und Sozialverhalten
	     
	     
	     

	Motivation („Wollen“)

	Eigeninitiative/ Arbeitshaltung
	     
	     
	     

	Lern- und Weiter- bildungsbereitschaft
	     
	     
	     

	Rahmenbedingungen

	Örtliche Mobilität („Können“)
	     
	     
	     

	
Angaben zu den nachfolgenden Handlungsfeldern dürfen nur erfolgen, wenn die schriftliche Einwilligung des Teilnehmers vorliegt. 


	Ergänzende  vermittlungsrelevante Handlungsfelder

	Leistungsfähigkeit

	Vermittlungsrelevante gesundheitliche Einschränkungen
	     
	     
	     

	Rahmenbedingungen

	Familiäre Situation und Betreuungsverhältnisse (vermittlungsrelevant)
	     
	     
	     

	Persönliche Rahmenbedingungen
(vermittlungsrelevant)
	     
	     
	     

	Vermittlungsrelevante finanzielle Situation
	     
	     
	     

	Vermittlungsrelevante
Wohnsituation
	     
	     
	     




· Vermittlungsaktivitäten - Vermittlungsvorschläge

	Datum
	Arbeitgeber  (Name und Ort)
	Tätigkeit
	Ergebnis

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     





· Beschreiben Sie den insgesamt erreichten Integrationsfortschritt zum Berichtstermin:

     


|_|	Der Teilnehmer hat am       eine versicherungspflichtige Beschäftigung bei       (Name und Anschrift des Arbeitgebers) als       aufgenommen.

|_|	Maßnahmen zur Stabilisierung der Beschäftigungsaufnahme werden durchgeführt.


· Fehlzeiten des Teilnehmers

|_|	keine Fehlzeiten

|_|	Anzahl der Tage:       davon:         unentschuldigt



Bericht erstellt am:        	von:        (Verfasser)
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