
[image: image1]

Förderansatz Jobfux
Vordruck für die Dokumentation durchgeführter 
Einzelfallberatungen
Projektnummer: 

     
Projekttitel: 

Jobfux Name der Schule/des Hauptstandorts
Projektlaufzeit: 

Datum bis Datum
Berichtszeitraum: 
Datum bis Datum
Jobfux:
 

Name, Vorname
Schüler/-in:

Name:      
Vorname:      
Klasse:      
Einzelfallberatungen:

	Datum 
	BS*
	Unterschrift d. Schüler/-in
	Datum 
	BS*
	Unterschrift d. Schüler/-in

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Verbleib:
	


*Beratungsschlüssel (BS):

E = Eintritt
A = Austritt

1 = Kompetenzfeststellung
3 = Praktikums- / Ausbildungsakquise 
5 = Krisenintervention

2 = Bewerbungstraining 
4 = Allgemeine Beratung / Sonstiges

____________

__________________

Ort/Datum


(Name, Vorname)

Jobfux
Stand: 06/2022
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