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Vordruck D.6

Erfolgsbeobachtung/-bilanz des Maßnahmeträgers

Maßnahme:

     
Träger:

     
Vergabe-Nr.:
     
Los-Nr.: 

     
Maßnahmebeginn:
     ,   Maßnahmeende:      
	Stichtag:

     
	Gesamt:
	männlich:
	weiblich:

	1. Summe aller Teilnehmer:
	     
	     
	     

	2. Arbeitsaufnahme innerhalb von 6 Monaten   

    nach Maßnahmeende bzw. vorzeitigem Austritt:

    (einschl. Abbrüche wg. Arbeitsaufnahme)
   davon - versicherungspflichtige Beschäftigung:

              - geringfügige Beschäftigung:

              - selbständige Tätigkeit:

              - Art der Tätigkeit nicht bekannt:
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	3. weiterhin im SGB II-Bezug 

    (sofern nicht unter 2 erfasst):

    davon in Anschlussmaßnahme:
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	4. Verbleib nicht bekannt/sonstiger Verbleib:

   (sofern nicht unter 2. oder 3. erfasst)
	     
	     
	     


_____________



_______________________________________
Datum:
    



Stempel/Unterschrift des Maßnahmeträgers:







�





Landkreis Hersfeld-Rotenburg


Fachbereich Arbeit, Bildung, Jugendhilfe und Soziales
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