	KlientIn:         

	
Kompetenzbereiche und ihre Ausprägung

Bitte alle Bereiche nummerieren
	Interessen/

Ressourcen
	Beeinträchtigungen
	Meilensteine / Ziele 
	Was soll im Hinblick auf die Meilensteine bis wann konkret erreicht werden? 
	Umsetzung durch wen?

	
	Konkrete Beschreibung der Kompetenzen (nummerieren)
	Bezug auf langfristige Ziele
	Konkretes Vorgehen im Planungszeitraum
	WfbM / IFD/sonst.

	Berufliche Fähig- und Fertigkeiten
	Bitte näher beschreiben

(z.B.: “zu 4.“)             ( 
	     


 FORMTEXT 

	     
	     
	     
	     

	1. Aufgabenverständnis
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	2. Umsetzung von Arbeitsanweisungen
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	3. Planvolles Arbeiten
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	


	4. Arbeitsplatzgestaltung
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	5. Sorgfalt und Qualitätsbewusstsein
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	6. Umgang mit Maschinen
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	7. Umgang mit Werkzeugen
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	8. Arbeitssicherheit
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	9. Grobmotorik
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	10. Feinmotorik
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	Arbeitsverhalten
	
	
	
	
	
	

	11. Motivation
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	

	12. Aufmerksamkeit/Konzentration
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	13. Merkfähigkeit
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	14. Ausdauer/Durchhaltevermögen
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	15. Frustrationstoleranz
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	16. Anwesenheit / Pünktlichkeit
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	17. Zeiteinteilung / Organisation
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	18. Flexibilität
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	19. Belastbarkeit
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	20. Selbständigkeit
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	21. Gefahreneinschätzung
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	22. Ordnung und Sauberkeit am Arbeitsplatz
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	23. Arbeitstempo
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	Soziale Kompetenzen
	
	
	
	
	
	

	24. Integration in die Arbeitsgruppe
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	

	25. Selbsteinschätzung
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	26. Kritikfähigkeit
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	27. Umgang mit Kollegen
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	28. Umgang mit Vorgesetzten
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	Lebenspraktischer Bereich/Kulturtechniken
	
	Interessen/

Ressourcen
	Beeinträchtigungen
	Meilensteine / Ziele 
	Was soll im Hinblick auf die Meilensteine bis wann konkret erreicht werden?
	Umsetzung durch wen?

	29. Lesen /Schreiben
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	

	30. Rechnen
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	31. Umgang mit Geld
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	32. Kommunikationsfähigkeit / Ausdrucksfähigkeit
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	33. An- und Auskleiden
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	34. Selbstständiger Umgang mit Hygiene
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	35. Essen und  Trinken
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	36. Medizinische Versorgung / Medikamenteneinnahme
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	37. Umgang mit Hilfsmitteln
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	38. Verkehrssicherheit
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	Persönlichkeitsbereich
	
	
	
	
	
	

	39. Psychische Belastbarkeit
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	

	40. Umgang mit Krisen und Lebensproblemen
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	


	Aus Sicht des / der KlientIn:
	Aus fachlicher Sicht:

	     
	     


Ergänzende und abweichende Sichtweisen:

	Ort, Datum:                                                           Klient/in, gesetzliche/r Betreuer/in:                                                     _______________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Fachkraft (Fk):      __
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