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Dokumentationsblatt zu namentlich dokumentierten Beratungskontakten (gultig ab 1.7.2018)

Projekttrager/-partner:

Datum des Beratungskontaktes:

PLZ und Ort der Beratung:

Name Beraterin:

Name Beratungskundin:

[ Weiblich
[l Mannlich

[ beschaftigt

[ selbstandig Erwerbstitige

[ unselbstandig Erwerbstatige/r
Wenn Sie unmittelbar vor MaBnahmeneintritt unselbsténdig beschéaftigt waren, was trifft dann auf diese Beschaftigung zu?
(Mehrfachnennungen mdéglich)

[ geringfiigige Beschiftigung

[ Teilzeitbeschaftigung

1 Vollzeitbeschaftigung

[ befristete Beschaftigung

[ unbefristete Beschéftigung
[ arbeitslos gemeldet

[ bis 3 Monate

I mehr als 3 bis 6 Monate

[ mehr als 6 bis 12 Monate

[1 mehr als 12 Monate
[1 weder arbeitslos noch beschiftigt

) ausschlieBlich haushaltsfiihrend

[]in Karenz

] in Ausbildung

] sonstiges

1 ohne positiven Pflichtschulabschluss (ISCED 1)

[1 Abschluss einer Sonderschule (ISCED 2)

[ Hauptschulabschluss oder Unterstufe einer AHS (ISCED 2)
[1 Mittlere Schule (Abschlusspriifung) oder Lehre (ISCED 3)

[1 Hohere Schule (Reifepriifung/BRP/SBP) (ISCED 3)

[1 Nicht-tertidrer Bildung nach dem Sekundarbereich (ISCED 4)
[ Tertidre Bildung (Universitdt / Fachhochschule) (ISCED 5)

Die Beraterin/der Berater bestatigt mit ihrer/seiner Unterschrift die Durchfuhrung dieser individuellen Beratungsleistung und die Anwesenheit des/der
Beratungskundin:

Beraterin / Name: Unterschrift:

Bestatigung der Richtigkeit der Daten durch Geschéftsfiihrung / beauftragte Mitarbeiterin:

Datum / Name: Funktion / Unterschrift:




