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Anlage 2 zum Bescheid – Maßnahmebeurteilung durch den Teilnehmenden

Zutreffendes bitte ankreuzen

Grunddaten

durchführender Träger (Anschrift):

Maßnahmenummer:

Kurzbezeichnung der Maßnahme:

Teilnehmer*in (Vor- und Nachnahme):

Geburtsdatum:

Teilnahme: von bis

Maßnahmebeurteilung durch den Teilnehmenden

Vor Maßnahmeantritt wurde ich durch den Träger über meine Arbeitsaufgaben genau informiert und
ich werde in der Maßnahme entsprechend eingesetzt.

1 2 3 4 5 6

1 (sehr gut), 2 (gut), 3 (befriedigend), 4 (ausreichend), 5 (mangelhaft), 6 (ungenügend)

Bemerkungen:

Feste Ansprechpartner*innen (Anleiter*innen, Fachausbilder*innen, Maßnahmebetreuer*innen) des
Trägers stehen/standen zur Verfügung und sind/waren erreichbar.

1 2 3 4 5 6

1 (sehr gut), 2 (gut), 3 (befriedigend), 4 (ausreichend), 5 (mangelhaft), 6 (ungenügend)
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Bemerkungen:

Der Zustand der Räume (Werkstätten, Pausenräume, sanitäre Anlagen) ist/war

1 2 3 4 5 6

1 (sehr gut), 2 (gut), 3 (befriedigend), 4 (ausreichend), 5 (mangelhaft), 6 (ungenügend)

Bemerkungen:

Die Ausstattung mit Arbeitsmitteln (Schutzkleidung, Maschinen/Geräten/Werkzeugen/EDV-
Hardware, etc.) ist/war

1 2 3 4 5 6

1 (sehr gut), 2 (gut), 3 (befriedigend), 4 (ausreichend), 5 (mangelhaft), 6 (ungenügend)

Bemerkungen:

Die Organisation der Arbeitsgelegenheit (Anwesenheitszeiten, Pausen, Einsatzorte) ist/war

1 2 3 4 5 6

1 (sehr gut), 2 (gut), 3 (befriedigend), 4 (ausreichend), 5 (mangelhaft), 6 (ungenügend)

Bemerkungen:

Meine persönliche Arbeitsbelastung in der Maßnahme bewerte ich als

1 2 3 4 5 6

1 (sehr gut), 2 (gut), 3 (befriedigend), 4 (ausreichend), 5 (mangelhaft), 6 (ungenügend)

Bemerkungen:
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Bitte beantworten Sie nur soweit zutreffend noch folgende Frage:

Ich wurde/werde zusätzlich durch den
Träger noch mit folgenden Aufga-
ben/Tätigkeiten betraut:

Folgende Fachkenntnisse konnte ich
mir aneignen/vertiefen:

Die Pünktlichkeit bei der Zahlung der Mehraufwandsentschädigung durch den Träger bewerte ich mit

1 2 3 4 5 6

1 (sehr gut), 2 (gut), 3 (befriedigend), 4 (ausreichend), 5 (mangelhaft), 6 (ungenügend)

Bemerkungen:

Hatte die Maßnahme nach Ihrer Einschätzung einen praktischen Nutzen/Wert für die Öffentlich-
keit/Allgemeinheit?

ja nein

wenn nein, bitte näher erläutern:

Hatte die Maßnahme für Sie persönlich einen Nutzen?

ja nein

wenn nein, bitte näher erläutern:

Gesamtbeurteilung der Maßnahme:

sehr zufrieden zufrieden weniger zufrieden unzufrieden
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sonstiges/Verbesserungsvor-
schläge/Wünsche:

Ort / Datum

Unterschrift des Teilnehmenden Unterschrift und Stempel des Maßnah-
meträgers
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