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Angaben zum Trager/Auftragnehmer

Name

Anschrift (StraRe Haus-Nr., PLZ Ort)

Angaben zur MaBRnahme

Bezeichnung der MalRnahme Vergabenummer

Zeitraum der MalRnahme

vom bis

Mitteilung uber ein Praktikum im Rahmen o. g. MaBRnahme

Diese Mitteilung ist mindestens eine Woche vor Beginn eines Praktikums bei dem/der zustéandigen Eingliederungs-
berater/-in einzureichen.

Angaben zum Teilnehmer/zur Teilnehmerin

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraRe Haus-Nr., PLZ Ort)

Zeitraum der Zuweisung Eingliederungsberater/-in
vom bis

Angaben zum geplanten Praktikumseinsatz

Unternehmen, Anschrift (Strale Haus-Nr., PLZ Ort)

Praktikumsort, sofern Anschrift abweichend von Anschrift des Unternehmens | Geplanter Praktikumszeitraum

Der Praktikumseinsatz erfolgt zum Zweck
[ ] der beruflichen Erprobung und Feststellung von Fahigkeiten und Fertigkeiten.
[ ] der Vorbereitung der Ausbildungs-/Beschéaftigungsaufnahme im Praktikumsbetrieb.

Benennung inhaltlicher und zu vermittelnder Schwerpunkte

Datum und Unterschrift Teilnehmer/-in Datum, Unterschrift und Stempel Trager/Auftragnehmer
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] Priifung Eingliederungsberater/-in und
] Weiterleitung an Trager/Auftragnehmer

Stellungnahme zum beabsichtigten Praktikumseinsatz

[ ] Das Praktikum kann fiir den benannten Zeitraum und mit dem beschriebenen Inhalt um-
gesetzt werden.

[ ] Das Praktikum kann fiir den benannten Zeitraum und mit dem beschriebenen Inhalt nicht '
umgesetzt werden.

Begrindung:

Ermessensentscheidung Fahrkosten im Rahmen der Teilnahme am Praktikum

[] Fahrkosten entstehen aufgrund notwendiger Pendelfahrten zwischen Wohnort und Prak-
tikumsort.

[] Die Nutzung [ ] 6ffentlicher Verkehrsmitteln
(Fahrschein/e, niedrigste Klasse, ggf. Wochenkarte)

[ ] nichtoffentlicher Verkehrsmittel
(Hin+Ruck = km x 0,20 EUR = EUR/Tag)

ist notwendig. Der Nutzung wird zugestimmt.
[] Die Auszahlung der Fahrkosten erfolgt iiber den Trager der MaRnahme.

[] Die Gewahrung von Fahrkosten ist nicht erforderlich.

Begrindung:

Datum und Unterschrift Eingliederungsberater/-in
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