Anlage 4 - Checkliste aLM JOB(ENTER

REGION HANNOWER

Dienstelle Vergabenummer Losnummer Lfd. Nummer

MafRnahmebezeichnung

Anschrift

Ansprechpartner
(Name/Funktion)

Gibt es im Rahmen der Zusammenarbeit mit | [ Ja
dem Trager Abstimmungsbedarf, der vor Ort | Nein
aufgegriffen werden soll (z. B. aufgrund der Be-
richts- und Rechenschaftspflichten, der vorgese- | Anmerkung:
henen Meldungen des Tragers, Hinweise der
Teilnehmenden, etc.)?

Weiterfiihrende Fragestellungen: Werden Ab-
sprachen zur MalRnahmenbesetzung eingehal-
ten? Erfolgt ein kontinuierlicher Austausch? Wie
ist der Trager entsprechend der Vorgaben in der
Leistungsbeschreibung/der Beschreibung im
Konzept erreichbar?

Sind die Inhalte der Leistungsbeschreibung inkl. | O Ja
Konzept dem mit der MaRnahmeumsetzung be- | O Nein
trauten Personal bekannt? Werden alle Inhalte
des MaBnahmekonzeptes wie beschrieben um- | Anmerkung:
gesetzt? (z. B. Inhalte der Vergabeunterlagen,
des Angebotskonzepts, des Stoffplans)

Liegen die in der Leistungsbeschreibung gefor- | Ja

derten maRnahme- und teilnehmerbezogenen | Nein
Dokumentationen vor und sind diese aussage-
kraftig (z. B. Leistungs- und Verhaltensbeurtei- | Anmerkung:
lung)?




Anlage 4 — Checkliste aLM

JOB

ENTER

REGION HANNOWER

Wie bewerten Sie die Termintreue der gemiR | Ja

den Vergabeunterlagen (Leistungsbeschreibung | 0 Nein

und Vertragsbedingungen) zu Ubermittelnden

Dokumente (z. B. teilnehmer- und maBnahme- | Anmerkung:
bezogene Berichte, Fehlzeiten und Anwesen-

heitslisten)?

Wird unverziiglich interveniert bei unentschul- | O Ja

digten Fehlzeiten? Finden z. B. Hausbesuche/te- | 0 Nein
lefonische/schriftliche Kontaktversuche statt?

Werden als Konsequenz aus unentschuldigten | Anmerkung:
Fehlzeiten Abmahnungen gefertigt und umge-

setzt?

Wird die Umsetzung individueller MaBnahme- | O Ja

ziele nachvollziehbar angestrebt? Bindet der Tra- | L Nein

ger dabei zielgerichtet die in der Leistungsbe-
schreibung/im Konzept angegebenen Netzwerk- | Anmerkung:
partner ein? Netzwerkpartner kénnen z. B. Bera-

tungsstellen, Arbeitgeber bzw. Betriebe oder

auch die AA/JC sein.

Liegen berechtigte und dokumentierte Teilneh- | Ja
merbeschwerden vor? O Nein

Anmerkung:




