Leistungs- und Verhaltensbeurteilung vom: XX XX. XXX

Unterstitzte Beschaftigung: Abschluss-LuV

C

Ende der Stabilisierungsphase (regulares Ende der MaRhahme)
vorzeitiges Ende der Malinahme (Abbruch)

Daten zur Teilnehmerin/ zum Teilnehmer

Name

Vorname

Kundennummer

Gesetzliche/r Betreuer/in

Name

Adresse

Umfang der Betreuung

Ansprechpartner/in beim Leistungserbringer

Name

Telefonnummer

Darstellung der individuellen Entwicklungsfortschritte

(gegentber der LuV vom

: XX XX XXXX)

Einschatzung zum Mallnahmeende (unter Beriicksichtigung
des Teilhabeziels)

personale Kompetenz

sozial-kommunikative
Kompetenz

methodische Kompetenz

fachliche
Basiskompetenzen

erganzende Erlauterungen

Ergebnis der Malinahme

(zusammenfassende Darstellung des Verlaufs der InbeQ, inkI.

Aussagen zu den Entwicklungsfortschritten)
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Aussagen zum Eingliederungsergebnis bzw. zur Vermittlungsfahigkeit

Feststellungen und
Empfehlungen zur
Integrationsfahigkeit
(zusammenfassende
Darstellung insbesondere zum
Potenzial und zu maogl.
Unterstltzungsbedarf)

Eingliederung bisher
nicht erfolgt: (ausfuhrliche
Darstellung der Griinde)

Eingliederung erfolgt: (u.a.
in welchem Betrieb, Beruf, zu
welchem Zeitpunkt)

Sicherung der Beschéaftigung (Aussagen zum individuellen Unterstiitzungsbedarf; in Anlehnung
an die Ausfuihrungen in der ,Gemeinsamen Empfehlung nach § 38a Abs. 6 SGB IX“- siehe 8§ 5 Abs. 6)

Die Leistungs- und Verhaltensbeurteilung wurde am XX XX. XXX mit der
Teilnehmerin bzw. dem Teilnehmer besprochen und eine Kopie ausgehandigt.

Eine Einwilligung der Teilnehmerin/des Teilnehmers (ggfs. der/des
gesetzlichen Betreuerin/s) zur Ubermittlung der Leistungs- und
Verhaltensbeurteilung liegt vor.
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