
Bildungsträger: Maßnahmenummer:

 Welche Bedarfe bestehen zu Maßnahmebeginn? Welche Bedarfe konnten erfolgreich bearbeitet werden ?
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Erfolgte Unterstützung bei vorzeitig ausgeschiedenen TeilnehmendenRelevanter Unterstützungbedarf zum Maßnahmebeginn Erfolgte Unterstützung zum plannmäßigen Maßnahmeende

Welche Bedarfe konnten erfolgreich bearbeitet werden ?
Kundendaten


