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VOR- UND NACHNAME

DERZEITIGER BERUFSSTAND

BERATUNGSKURS

1. Wann haben Sie den Kurs abgeschlossen?

2. Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie den Kurs erneut besuchen werden?
(1=sehr unwahrscheinlich, 5=sehr wahrscheinlich)

SRORONORO)

Anmerkungen

3. Hatten Sie die Moglichkeit, mit anderen Teilnehmer*innen tber lhre Ergebnisse infolge
des Kurses zu sprechen?

O Ja O Nein

4. Wenn ja, mit wem? (Betreuer*in/Freund*in/Familienmitglied usw.)

5. Haben Sie den Kurs an andere Personen weiterempfohlen?

() () Nein

6. Warum (nicht)?
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ANDERUNGSBEREICHE

Bitte ordnen Sie lhre drei wichtigsten Erwartungen vor Beginn des Kurses nach Nummern (1=hochste
Prioritat)

O VERBESSERUNG MEINER FAHIGKEITEN
Q VERTIEFUNG MEINES WISSENS UBER DEN EXTERNEN KONTEXT

VERBESSERUNG MEINER KENNTNISSE UBER VORHANDENE MOGLICHKEITEN

BEWALTIGUNG EINER PERSONLICHEN UND BERUFLICHEN KRISE
FINDEN EINER ARBEITSSTELLE

WECHSEL DER ARBEITSSTELLE

SUCHE NACH EINEM GEEIGNETEN AUSBILDUNGSWEG
ANDERUNG MEINES ARBEITSVERSTANDNISSES

STARKUNG MEINES SELBSTVERTRAUENS

VERBESSERUNG MEINES ZEITMANAGEMENTS

OOO0000O0OO O

SONSTIGES (BITTE ANGEBEN)

Wie sehr haben sich lhre urspriinglichen Erwartungen am Ende des Kurses erfillt? (1=
Uberhaupt nicht; 5= vollkommen)

Prioritat 1 @ @ @ @ @ Anmerkungen

Prioritit 2 @ @ @ @ @ Anmerkungen

Prioritit 3 @ @ @ @ @ Anmerkungen
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Was hat sich lhrer Meinung nach in Threm persdnlichen und beruflichen Leben seit der Teilnahme an diesem
Kurs am meisten verandert? (kreuzen Sie maximal zwei Antworten an)

MEIN SELBSTBILD

MEIN WISSEN UBER MOGLICHKEITEN IM EXTERNEN UMFELD

MEIN BEWUSSTSEIN FUR MEINE KOMPETENZEN
MEINE FAHIGKEIT ZUM ZEITMANAGEMENT

MEINE FAHIGKEIT, MIT ALLTAGLICHEN PROBLEMEN UMZUGEHEN

MEINE VORSTELLUNG VON ARBEIT
MEINE PRIORITATENSKALA

MEIN BILD VON PFLEGEPERSONEN IN DER ARBEITSWELT

SELBSTBEWUSSTSEIN

OO OO0 OO0 OO0

SONSTIGES

Wie erfolgreich waren Sie bisher bei der Umsetzung lhres Aktionsplans in die Praxis? (1 =
Uberhaupt nicht; 5= vollkommen)

ORONORORO)

Anmerkungen

Wenn Sie bisher nur wenig tun konnten, was fehlt Ihnen noch, um lhren Aktionsplan in die Tat umzusetzen?
(wédhlen Sie maximal zwei Antworten aus)

O MEHR DIENSTLEISTUNGEN IN MEINER STADT/MEINEM LAND

MEHR GLUCK
MEHR HILFE VON MEINER FAMILIE

MEHR MOGLICHKEITEN AM ARBEITSPLATZ
MEHR HILFE VON MEINEM*MEINER PARTNER*IN

MEHR SELBSTVERTRAUEN

SONSTIGES

OO0 00CO
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BERUFLICHE SITUATION

Haben Sie nach der Teilnahme an unserem Kurs eine Stelle gefunden?

O Ja O Nien

Entspricht diese Stelle Ihren Erwartungen? (1=lberhaupt
nicht 5=vollkommen)

ORONORORO)

Anmerkungen

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Arbeit? (1:
Uberhaupt nicht, 10: Vollkommen)

IOROROROROROROXOXT)

Angenommen, Sie kdnnten an Ihrem Arbeitsplatz andern, was Sie wollten. Was wiirden Sie
andern?

Mochten Sie in zwei Jahren immer noch den gleichen Beruf austiben? Warum (nicht)?

Gibt Ihnen dieser Job Motivation?

Deckt dieser Job lhre finanziellen Bedirfnisse?
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