
Vorname Nachname 

Ggf. Institution 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort  

Betreuungsverein Cloppenburg - Integrationsfachdienst 
z. Hd. Koordinierungsstelle JobcoachingAP / Julia Möller
Osterstr. 3

49661 Cloppenburg 

Aufnahme- bzw. Einstufungsformular für den Jobcoach-Pool 

Sehr geehrte Frau Möller, 

hiermit beantrage ich,    , geboren 

am           die Aufnahme in den Jobcoach-Pool. Laut der im Anhang 

aufgeführten Kriterien der Übergangs- und Anerkennungsregeln gehöre ich zu der 

Personengruppe  

Den Fragebogen „Jobcoaching“ (s. Handbuch Anhang 12) habe ich (bitte zutreffendes 

ankreuzen) 

bereits online ausgefüllt (Online-Fragebogen vor dem Erprobungsstart). 

als PDF ausgefüllt und bereits an die Koordination verschickt. 

als PDF ausgefüllt und nun angehängt. 

Die Nachweise aus Gruppe           habe ich vollständig angehängt (s. Anhang 

„Übersicht der einzureichenden Nachweise“). 

https://jonima.hawk.de/sites/default/files/2023-01/2022-10-05_Fragebogen%20JC-Pool.pdf
https://jonima.hawk.de/sites/default/files/2023-01/2023-01-16_%C3%9Cbersicht%20der%20einzureichenden%20Nachweise.pdf


 
 
 
Selbsterklärung 
Ich verpflichte mich, mit der Aufnahme in den Jobcoach-Pool die im Niedersächsischen 
Handbuch niedergelegten Qualitätskriterien für JobcoachingAP-Maßnahmen (s. Handbuch 
Kap. 5) einzuhalten. Gleichzeitig verpflichte ich mich nach den JobcoachingAP-Prinzipien, 
ausgearbeitet vom „Forum Qualitätsnetzwerk Jobcoaching am Arbeitsplatz“ zu arbeiten. Mir 
ist bewusst, dass mir die Koordinierungsstelle zur Sicherung der Qualitätsstandards beratend 
zur Seite steht.  
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Geprüft durch:  

Geprüft am:  

Aufnahme in Jobcoach-Pool:  Ja               Nein    Personengruppe: 

 

 

https://jonima.hawk.de/sites/default/files/2022-12/Handbuch%20Jobcoaching.pdf
https://jonima.hawk.de/sites/default/files/2022-12/Handbuch%20Jobcoaching.pdf
https://daten2.verwaltungsportal.de/dateien/seitengenerator/2dfbfa463a4d7f71be425968cfed6a22203482/2019-03-27_bag_ub_jc-qualitaetsstandards_ap-anbahnung_sicherung_1.pdf
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