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Förderprogramm: QuIT – Qualifizierungsberatungsstellen
Anlage zum Verwendungsnachweis – Erhebung von Wirkungskennzahlen: Istgrößen

Name des Zuwendungsempfängers:	     
Projektnummer:					     
Projektzeitraum:					     

1. Einzelberatungen
 (
Mindestanzahl 
persönli
cher Einzelberatungen pro Jahr pro 
Vollzeitstelle: 16
0
 Beratungen
) (
Mindestanzahl 
der
 
Einzelberatungen mit Ausstellung eines 
Qualifizierungsschecks
 pro Jahr pro 
Vollzeitstelle
: 50 Qualifizierungsschecks
)



	
	Anzahl

	Einzelberatungen,

	     

	Sonstige Einzelberatungen
mit Ausstellung eines Qualifizierungsschecks
	     

	Einzelberatungen insgesamt
	     



Bitte beachten Sie, dass die Anzahl der Einzelberatungen insgesamt mit der Anzahl der Einzelberatungen im Monitoring übereinstimmt.
Bitte beachten Sie außerdem, dass unter  Einzelberatungen persönliche Beratungen zu fassen sind. Telefonische Einzelberatungen sind extra zu erfassen und sind in der Zielgröße nicht mit enthalten.


2. Telefonische Beratungen  
	
	Anzahl

	Telefonische Beratungen
	     



Zur Erfassung der Anzahl der Einzelberatungen im Monitoring, werden die telefonischen bzw. die online Beratungen mit ein gerechnet.
2. Gruppenberatungen
 (
Mindestanzahl 
von Teilnehmenden an Gruppenberatungen pro Jahr
  pro Qualifizierungsberater: 
100
 
T
eilnehmende
)


	
	Anzahl

	Teilnehmende an Gruppenberatungen

	     



Bitte beachten Sie, dass unter Gruppenberatung Beratungen mit zwei bis zwölf Teilnehmenden zu fassen sind.

4. Firmenberatungen, insbesondere im Hinblick auf das Leitstellenthema
	
	Anzahl

	Firmenberatungen kurz (bis 4 Stunden)
	     

	Firmenberatungen lang (ab 4 Stunden)
	     

	Firmenberatungen insgesamt
	     









5. Workshops
	
	Anzahl
	Anzahl Teilnehmende

	Workshops
	     
	     



	Datum
	Thema
	Anzahl Teilnehmende

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     



6. Informationsveranstaltungen
	
	Anzahl
	Anzahl Teilnehmende

	Informationsveranstaltungen
	     
	     



	Datum
	Thema
	Anzahl Teilnehmende

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     



7. Sonstige Aktivitäten
	
	Anzahl
	Anzahl Teilnehmende

	Sonstige Aktivitäten
	     
	     



	Datum
	Art der Aktivität
	Anzahl Teilnehmende
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