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Bedarfsermittlung und Planung

Eingangsverfahren
zur Teilhabe am Arbeitsleben i

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: Wiedervorlage:
Staatsangehdrigkeit: Muttersprache:
Adresse:

Wohnsituation: | Rentenbezug: ‘

rechtliche Betreuung:

(Name, Anschrift, Telefonnummer)

Name, Vorname:

E-Mail:

| Telefon: ‘

Leistungstrager:

voraussichtlicher Leistungstrager im AB

Betriebs-/Arbeits-/ Qualifizierungsorte:

Arbeitszeit: ‘

|Grund: |

Ziel:

Berufsfeld/er / Einsatzbereich/e:

fiir den Zeitraum:

Zielbegriindung:

|:|ja |:|nein |:|

Ort, Datum

Klient/-in, gesetzliche/-r Betreuer/-in

Sozialer Dienst

Fachkraft / Bildungsbegleiter/-in



Bedarfsermittlung und Planung
e zur Teilhabe am Arbeitsleben

Name, Vorname: Geburtsdatum:

LAG WfbM

Lardes
herkstiitten fO

()

RHEINLAND-
raLz

1. Jahr Berufsbildungsbereich

von: bis:

Geschlecht: Wiedervorlage:
Staatsangehdrigkeit: Muttersprache:
Adresse:

Wohnsituation: Rentenbezug:

rechtliche Betreuung:
(Name, Anschrift, Telefonnummer)

] Aufnahme Berufsbildungsbereich
] Aufnahme ambulanter Berufsbildungsbereich
] allgemeiner Arbeitsmarkt: Inklusionsbetrieb

] Aufnahme in eine Tagesférderstatte
] kein weiteres Interesse
[] sonstiges

O

[] allgemeiner Arbeitsmarkt: Unternehmen (privat, 6ffentlich)

Leistungstrager:

voraussichtlicher Leistungstrager im AB

Betriebs-/Arbeits-/ Qualifizierungsorte:

Arbeitszeit: Grund:

Ziel:

Berufsfeld/er / Einsatzbereich/e:

fiir den Zeitraum:

Zielbegriindung:

die berufliche Qualifizierung erfolgt:

Praktika: Begriindung, wenn nein:

[] stabilisierungs- und Ubergangspraktikum
[] Belastungspraktikum

[] Hospitation
[ Qualifizierungspraktikum
] Orientierungspraktikum

Anzahl Praktika: Art des Praktikums:

Berufsfeld/er / Einsatzbereich/e:

ausgelagerter Berufsbildungs-/Arbeitsplatz:




|:| ja |:| nein |:|

Ort, Datum Klient/-in, gesetzliche/-r Betreuer/-in

Sozialer Dienst Fachkraft / Bildungsbegleiter/-in



()

RHEINLAND-
raLz

LAG WfbM Bedarfsermittlung und Planung 2. Jahr Berufsbildungsbereich
s e e zur Teilhabe am Arbeitsleben von: bis:

herkstiitten fO

. oaenwwpess
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Geschlecht: Wiedervorlage:
Staatsangehdrigkeit: Muttersprache:
Adresse:
Wohnsituation: Rentenbezug:
rechtliche Betreuung:
(Name, Anschrift, Telefonnummer)

] Aufnahme Arbeitsbereich WfbM
] Aufnahme 2. Jahr Berufsbildungsbereich

] Aufnahme ambulanter Berufsbildungsbereich

[] allgemeiner Arbeitsmarkt: Inklusionsbetrieb

[] allgemeiner Arbeitsmarkt: Unternehmen (privat, 6ffentlich)

] allgemeiner Arbeitsmarkt: Budget fir Arbeit
] Aufnahme in eine Tagesférderstatte

] kein weiteres Interesse

[] sonstiges

Leistungstrager:

voraussichtlicher Leistungstrager im AB

Betriebs-/Arbeits-/ Qualifizierungsorte:

Arbeitszeit: Grund:

Ziel:

Berufsfeld/er / Einsatzbereich/e:

fir den Zeitraum:

Zielbegriindung:

die berufliche Qualifizierung erfolgt:

Praktika: Begriindung, wenn nein:

Anzahl Praktika: Art des Praktikums: ] Hospitation [ stabilisierungs- und Ubergangspraktikum
] Qualifizierungspraktikum [] Belastungspraktikum
[] orientierungspraktikum

Berufsfeld/er / Einsatzbereich/e:

ausgelagerter Berufsbildungs-/Arbeitsplatz:




[1ia 1 rein []

] allgemeiner Arbeitsmarkt: Unterstiitzte Beschiftigung
] kein weiteres Interesse
[] sonstiges

] Aufnahme Arbeitsbereich WfbM
] allgemeiner Arbeitsmarkt: Inklusionsbetrieb

[] allgemeiner Arbeitsmarkt: Unternehmen (privat, 6ffentlich)
[] allgemeiner Arbeitsmarkt: Budget fir Arbeit

Ort, Datum Klient/-in, gesetzliche/-r Betreuer/-in

Sozialer Dienst Fachkraft / Bildungsbegleiter/-in



LAG WfbM
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Bedarfsermittlung und Planung
zur Teilhabe am Arbeitsleben

Arbeitsbereich
ab:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: Wiedervorlage:
Staatsangehdrigkeit: Muttersprache:
Adresse:

Wohnsituation: | Rentenbezug: ‘

rechtliche Betreuung:

(Name, Anschrift, Telefonnummer)

[] Aufnahme in den Arbeitsbereich der
WfbM

[] sonstiges Angebot der Arbeitsforderung

[] Aufnahme einer Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt
[] unternehmen (privat/éffentlich)
[] Inklusionsbetrieb
[] Budget fiir Arbeit

] Eine Beschaftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt scheint perspektivisch
erreichbar

[] Aufnahme in eine Tagesférderstatte

[] sonstiges (Ubergang in Rente, kein
Interesse an WfbM)




AW Bedarfsermittlung und Planung Seite2
. . Arbeitsbereich
zur Teilhabe am Arbeitsleben ab:

"

w
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Landesarbeitsgem:
Werkstit

Aus fachlicher Sicht wird ein Hilfebedarf im Stellenverhaltnis von [_] 1:12 festgestellt
Aus fachlicher Sicht wird ein erhohter Hilfebedarf im Stellenverhaltnis von mindestens [_] 1:6 festgestellt
Sonstiges

[] allgemeiner Arbeitsmarkt: Unternehmen (privat, 6ffentlich)
[] Aufnahme in eine Tagesforderstatte
[] aktuell keine Veranderungen geplant
[] praktikum

[] Arbeitsbereich WfbM
[] ausgelagerter Einzelarbeitsplatz

[] allgemeiner Arbeitsmarkt: Inklusionsbetrieb
[] allgemeiner Arbeitsmarkt: Budget fur Arbeit

Ort, Datum Klient/-in, gesetzliche/-r Betreuer/-in

Sozialer Dienst Fachkraft / Bildungsbegleiter/-in



