Freiwilligen

Zentrum

Abschlussgesprach/Abschlussbericht Datum:
| | |

Name des Jugendlichen Vorname

Name des Ausbildungspaten Vorname

Was wurde erreicht:

ja nein
Ausbildung abgeschlossen O O
Ein Ausbildungsplatz wurde gefunden O O
Ein/mehrere Praktikum/Praktika gefunden O O
Studium begonnen O O
Schulabschluss ist besser als zu Beginn erwartet O O
Schulische Leistungen haben sich verbessert O O
Die Berufswahl wurde gefestigt O O
Urspringlicher Berufswunsch wurde beibehalten O O
Berufswunsch hat sich gedndert O O
Subjektive Einschatzung:
Der Jugendliche ist durch die Patenschaft

ja nein weild nicht
selbstbewusster geworden O O O
zuverldssiger geworden O O O
eigenverantwortlicher geworden O O O
in der Lage, Kontakte zu Firmen aufzunehmen O O O
in der Lage, eine Bewerbung zu erstellen O O O
in der Lage, sich auf ein Gesprich vorzubereiten O O O
in der Lage, sich selbst Hilfe zu organisieren O O O
sonstiges:
Warum wurde die Patenschaft beendet?
Griinde der/des Jugendlichen: ‘ Griinde der/des Ausbildungspatin/-paten:

ist aus dem Projekt ausgeschieden
Jugendliche war unzuverlassig

kein Kontakt mehr zum Jugendlichen
Jugendlicher hat Absprachen nicht eingehalten
andere Griinde:

hat die Ausbildung abgeschlossen

ist in einer Ausbildung

erhalt von anderer Seite Unterstiitzung
geht weiter zur Schule

fand es zu anstrengend

andere Griinde:

O|Oooono

O|Oooooo

Textfeld fiir besondere Mitteilungen: (Erfahrungen, Probleme, Lésungen usw.)

Die Ausbildungspatenschaft ist offiziell beendet.

Den Kontakt werden wir aber weiterhin aufrechterhalten. O Ja Ol Nein
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