
 
Hinweis: Dieses Formular können Sie am Bildschirm ausfüllen 

Absender: Firma/Dienststelle 
(bitte vollständige Anschrift) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Niedersächsisches Landesamt für 
Soziales, Jugend und Familie 
- Integrationsamt - 
Postfach 10 08 44 
 
31108 Hildesheim 

 
Meine Funktion im Betrieb 

 
Vertrauensperson 
 
Stellvertreter/in der schwerbehinderten Menschen 
 
Inklusionsbeauftragte/r 
 
Mitglied des Betriebs-/Personalrates 
 
Sonstige Funktion:  
 
Seit wann  
 

Dienstliche Kontaktdaten: 
 
Telefonnummer  
 
E-Mail-Adresse  
(Pflichtfeld – bitte unbedingt angeben) 
 
 
 
Ich benötige Unterstützung oder Hilfestellung, weil ich 

 
 
(bitte Art der Einschränkung angeben) 

 
  

 
 

Schulungsveranstaltungen des Integrationsamtes Hildesheim 2022 
 

Zur Teilnahme  an einer eintägigen Infoveranstaltung 
 

an einer mehrtägigen Schulungsveranstaltung mit 
Übernachtung 

 
an einer mehrtägigen Schulungsveranstaltung ohne 
Übernachtung 

 
Kennziffer: 

 
am/vom: bis: 
 
melde ich mich in Absprache mit meinem Arbeitgeber verbindlich an. 

 
Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass 
meine Daten zum darin genannten Zweck verarbeitet werden. 
 
Schulungsteilnehmer/in 

Frau  Herr  Divers 

Vorname: 

 

Familienname 

 

Ort, Datum  Unterschrift 




Barrierefreiheitsbericht


		Dateiname: 

		Anmeldeformular 2022_TestVordruck.pdf




		Bericht erstellt von: 

		

		Firma: 

		




[Persönliche und Firmenangaben über das Dialogfeld „Voreinstellungen > Identität“ eingeben.]


Zusammenfassung


Beim Prüfen sind Probleme gefunden worden, die eventuell den Vollzugriff auf das Dokument verhindern.


		Manuelle Prüfung erforderlich: 2

		Manuell bestanden: 0

		Manuell nicht bestanden: 0

		Übersprungen: 1

		Bestanden: 28

		Fehlgeschlagen: 1




Detaillierter Bericht


		Dokument



		Regelname		Status		Beschreibung

		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit		Bestanden		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit muss festgelegt werden.

		PDF (nur Bilder)		Bestanden		Dokument ist nicht eine nur aus Bildern bestehende PDF-Datei

		PDF (mit Tags)		Bestanden		Dokument ist PDF (mit Tags)

		Logische Lesereihenfolge 		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokumentstruktur ist logisch in Lesereihenfolge geordnet

		Hauptsprache		Bestanden		Sprache ist im Text festgelegt

		Titel		Bestanden		Dokumenttitel ist in Titelleiste sichtbar

		Lesezeichen		Bestanden		In umfangreichen Dokumenten sind Lesezeichen vorhanden

		Farbkontrast		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokument verfügt über geeigneten Farbkontrast

		Seiteninhalt



		Regelname		Status		Beschreibung

		Inhalt mit Tags		Bestanden		Alle Seiteninhalte verfügen über Tags

		Anmerkungen mit Tags		Bestanden		Alle Anmerkungen verfügen über Tags

		Tab-Reihenfolge		Bestanden		Tab-Reihenfolge ist mit der Ordnungsstruktur konsistent

		Zeichenkodierung		Bestanden		Zuverlässige Zeichenkodierung ist vorhanden

		Multimedia mit Tags		Bestanden		Alle Multimediaobjekte verfügen über Tags

		Bildschirmflackern		Bestanden		Seite verursacht kein Bildschirmflackern

		Skripten		Bestanden		Keine unzugänglichen Skripts

		Zeitlich abgestimmte Antworten		Bestanden		Seite erfordert keine zeitlich abgestimmten Antworten

		Navigationslinks		Bestanden		Navigationslinks wiederholen sich nicht

		Formulare



		Regelname		Status		Beschreibung

		Formularfelder mit Tags		Fehlgeschlagen		Alle Formularfelder verfügen über Tags

		Feldbeschreibungen		Bestanden		Alle Formularfelder weisen eine Beschreibung auf

		Alternativtext



		Regelname		Status		Beschreibung

		Alternativtext für Abbildungen		Bestanden		Abbildungen erfordern Alternativtext

		Verschachtelter alternativer Text		Bestanden		Alternativer Text, der nicht gelesen wird

		Mit Inhalt verknüpft		Bestanden		Alternativtext muss mit Inhalten verknüpft sein

		Überdeckt Anmerkung		Bestanden		Alternativtext sollte keine Anmerkung überdecken

		Alternativtext für andere Elemente		Bestanden		Andere Elemente, die Alternativtext erfordern

		Tabellen



		Regelname		Status		Beschreibung

		Zeilen		Bestanden		„TR“ muss ein untergeordnetes Element von „Table“, „THead“, „TBody“ oder „TFoot“ sein

		„TH“ und „TD“		Bestanden		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein

		Überschriften		Bestanden		Tabellen sollten Überschriften besitzen

		Regelmäßigkeit		Bestanden		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen

		Zusammenfassung		Übersprungen		Tabellen müssen Zusammenfassung haben

		Listen



		Regelname		Status		Beschreibung

		Listenelemente		Bestanden		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein

		„Lbl“ und „LBody“		Bestanden		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein

		Überschriften



		Regelname		Status		Beschreibung

		Geeignete Verschachtelung		Bestanden		Geeignete Verschachtelung
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