Name der RPK-Einrichtung


Name der Einrichtung
Förderplan zum Antrag auf eine 

berufliche RPK – Maßnahme

	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Straße:
	     
	PLZ, Ort :
	     

	Geburtsdatum:
	     
	
	

	

	Medizinische Rehabilitation vom:
	     
	bis:
	     

	Leistungsträger:
	     

	Versicherungsnummer:
	     
	BKZ / AZ:
	     

	

	Berufliche Rehabilitation ab:
	     
	
	

	Leistungsträger:
	     

	Versicherungsnummer:
	     
	BKZ:
	     

	

	Ansprechpartner/in Einrichtung:
	     


1. Ausgangsqualifikation vor der Maßnahme:

	Berufsausbildung/Studium:
	     

	Zusatzqualifikationen:
	     

	Letzter Tätigkeitsbereich vor RPK - Maßnahme:
	     


2. Geplantes Rehabilitationsziel berufliche Rehabilitation

	 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsaufnahme erlernter Beruf




	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsaufnahme Anlerntätigkeit

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Umschulung/Ausbildung


3. Vorläufiger Förderplan berufliche Rehabilitation:

	3.1. Welche Praktika/Schulungen sollen durchgeführt werden ?

     

	3.2. In welchen Arbeitsbereichen soll  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 
       trainiert werden?
     

	3.3. Mit welcher Arbeitszeit soll  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 
       arbeiten?
     

	3.4. Welche Fähigkeiten sollen gefördert werden?
     

	3.4.1
Wo bestehen derzeit besondere Stärken?
     


Einwilligungserklärung:

Ich bin damit einverstanden, dass der vor meiner beruflichen Rehabilitation erstellte Förderplan mit seiner Fortschreibung dem Rehabilitationsträger übersandt wird, um eine zügige und möglichst nahtlose Wiedereingliederung in das Erwerbsleben nach Abschluss der Rehabilitation zu unterstützen.

ORT: 07.02.2008     
Teilnehmer/in:

Vertreter/in der Einrichtung:
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