Mit finanzieller Unterstiitzung des Landes Nordrhein-Westfalen und der Europaischen Union

- : Ministerium fiir Arbeit, NAW.
Koflnanzmrt von &_:Ier Gesundheit und Soziales '
Europaischen Union des Landes Nordrhein-Westfalen A

Zusatzformular
Erfassung von Informationen beim Austritt aus dem Werkstattjahr

Wichtige Hinweise:
1. Bitte legen Sie den teilnehmenden Personen bereits beim Eintritt in das Werkstattjahr die
datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung (Seite 3) zur Unterschrift vor.
2. Nur wenn die Unterschrift vorliegt, kdnnen die Informationen in ABBA Online ibertragen
werden.
3. Dieses Zusatzformular ist durch den Projekttrager auszufillen.

Allgemeine Angaben

Ausfiilldatum: LO.O0.0000

Geschiftszeichen (G2): EsF-ILILILICILI]

Teilnehmer-Nr. in ABBA: IRREEnN

Name

nachname: LU LOHOHOUOHHEUODOOEH
Vorname: Il ENEEEEEpREENnENNEN

Fragenkatalog

1. Welche Schule hat die teilnehmende Person zuletzt vor Beginn des Werkstattjahres
besucht?

Gymnasium - Gesamtschule - Berufsschule / -kolleg
Realschule - Hauptschule
Sekundarschule - Forderschule - keine Angabe

2. In welchen Berufsfeldern hat die teilnehmende Person das Werkstattjahr absolviert?
Mehrere Antworten mdglich

Biiro / Sekretariat / Recht / Verwaltung - Holzbearbeitung/-verarbeitung

Bau, Architektur, Vermessung - Hotel / Gastronomie / Hauswirtschaft
Elektrotechnik - Kosmetik, Kérperpflege und Wellness

Farben / Lacke / Raumgestaltung - Lager / Logistik

Friseurhandwerk - Metallbearbeitung /-verarbeitung, Maschinenbau
Garten- und Landschaftsbau - Textil und Leder

Gesundheit, Soziales, Padagogik - Veranstaltungstechnik

Handel / Verkauf . - keine Angabe

3. Beurteilungsgesprache

3.1 Wie oft gab es fiir die teilnehmende Person die Mdglichkeit an einem Beurteilungsgesprach
teilzunehmen (abhangig von der jeweiligen Zuweisungsdauer)?

Anzahl: [ ][] - keine Angabe
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3.2 Wie viele Beurteilungsgesprache hat die teilnehmende Person tatsachlich wahrgenommen?
Bitte geben Sie flir jedes Beurteilungsgesprach an, wann es durchgefiihrt wurde (Monat und Jahr)

und welches Ergebnis erreicht wurde.

Kompetenzentwicklungsziele ...

=
-

e el Ubertroffen erreicht

teilweise erreicht

nicht erreicht

OO INO|NR|WIN |-

10

11

12

12+

k.A.

4, Betriebliche Praxisphasen / Praktika

4.1 Hat die teilnehmende Person betriebliche Praxisphasen
absolviert?

Ja > Weiter mit Frage 4.2
Nein - Keine Angabe - Ende des Fragebogens

4.2 Wie oft hat die teilnehmende Person
betriebliche Praxisphasen absolviert?

einmalig

Keine Angabe

mehrfach

4.3 Warum hat die teilnehmende Person mehrere Praxisphasen
absolviert? Mehrere Antworten maglich

Zur allgemeinen beruflichen Orientierung

Zur Vertiefung im gleichen Berufsfeld

Zur Beruflichen Orientierung in einem neuen Berufsfeld
Keine Angabe

4.4 In wie vielen Betrieben hat die
teilnehmende Person betriebliche
Praxisphasen absolviert?

Anzahl: [ ]

Keine Angabe

absolviert:
unter 1 Monat = 1 bis unter 2 Monate + 2 bis unter 3 Monate
4 bis unter 5 Monate - 5 bis unter 6 Monate * 6 Monate+

4.5 In welchem zeitlichen Umfang hat die teilnehmende Person insgesamt betriebliche Praxisphasen

3 bis unter 4 Monate
Keine Angabe

Mehrere Antworten mdglich

Handel / Verkauf

Gesundheit, Soziales, Padagogik - Veranstaltungstechnik

4.6 In welchen Berufsfeldern hat die teilnehmende Person betriebliche Praxisphasen absolviert?

Biiro / Sekretariat / Recht / Verwaltung - Holzbearbeitung/-verarbeitung

Bau, Architektur, Vermessung - Hotel / Gastronomie / Hauswirtschaft
Elektrotechnik - Kosmetik, Kdérperpflege und Wellness

Farben / Lacke / Raumgestaltung - Lager / Logistik

Friseurhandwerk - Metallbearbeitung /-verarbeitung, Maschinenbau
Garten- und Landschaftsbau - Textil und Leder

keine Angabe

Ausbildung in einem der Praktikumsbetriebe aufgenommen?

ja - nein

4.7 Hat die teilnehmende Person im Anschluss an die Teilnahme am Werkstattjahr eine Beschaftigung /

Keine Angabe
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Datenschutzrechtlicher Hinweis

Ich bin damit einverstanden, dass die in diesem Zusatzformular erfassten Angaben erhoben und mit
meinen Angaben zu den erhobenen Pflichtmerkmalen zum Eintritt sowie zum Austritt aus der
FordermaBnahme verknilipft werden. Darliber hinaus gelten die ,Datenschutzrechtliche Hinweise fiir
Teilnehmende" fir EU-kofinanzierte FordermaBnahmen der Landesarbeitsmarkt- und Sozialpolitik.

Ich bin auf meine Rechte zu meinen personenbezogenen Daten hingewiesen worden. So ist mir
insbesondere bekannt, dass diese Einwilligung freiwillig ist und ich meine zur Datenerhebung und
Datenverarbeitung gegebene Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Ich erkldre mich mit dem oben
beschriebenen Verfahren einverstanden.

Nachname:

IR e

Vorname:

IR e

Ort, Datum Unterschrift der teilnehmenden Person
(ggf. des / der Erziehungsberechtigten)
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