Fragebogen für neue Auszubildende
Herzlich willkommen!
Dieser Fragebogen dient dazu, die Schwerbehindertenvertretung frühzeitig darüber zu informieren, ob und in welcher Form Sie während Ihrer Ausbildung besondere Unterstützung benötigen und zu erfahren, wie wir Ihnen am besten helfen können. 
Das Ausfüllen ist freiwillig. Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt. Ohne Ihre ausdrückliche Zustimmung werden die Informationen nicht weitergegeben. Ziel ist es ausschließlich, Ihre Ausbildungsbedingungen so zu gestalten, dass Sie Ihre Ausbildung erfolgreich und möglichst ohne zusätzliche Belastungen absolvieren können.

Allgemeine Angaben
Name: 							Geburtsdatum:
Ausbildungsberuf:					Abteilung / Einsatzbereich:

1. Angaben zur Schwerbehinderung oder Gleichstellung
Liegt bei Ihnen eine anerkannte Schwerbehinderung oder Gleichstellung vor?
☐ Ja
☐ Nein
☐ Möchte ich derzeit nicht angeben
Falls ja: Welcher Grad der Behinderung (GdB) ist anerkannt?
☐ GdB unter 50 (Gleichstellung möglich oder beantragt)
☐ GdB 50–70
☐ GdB 80–100
Besitzen Sie einen Schwerbehindertenausweis?
☐ Ja
☐ Nein
Falls ja: Sind auf dem Ausweis besondere Merkzeichen eingetragen (z. B. G, aG, H, Bl)?
Welche Merkzeichen sind es?
2. Gesundheit, Belastbarkeit und Pausen
Gibt es gesundheitliche Einschränkungen, die für eine sichere und gesundheitsgerechte Ausbildung berücksichtigt werden sollten?
☐ Ja
☐ Nein
Falls ja, welche Hinweise sind aus Ihrer Sicht wichtig?

Benötigen Sie zusätzliche Pausen oder besondere Erholungszeiten?
☐ Ja
☐ Nein
Falls ja, wie häufig oder in welcher Form?

3. Ausbildungsbedingungen
Benötigen Sie aufgrund Ihrer gesundheitlichen Situation besondere Anpassungen oder Hilfsmittel am Ausbildungs- oder Arbeitsplatz?
☐ Ja
☐ Nein
☐ Noch unklar
Falls ja, welche Unterstützung oder Anpassung wäre aus Ihrer Sicht hilfreich?
(z. B. technische Hilfsmittel, ergonomische Anpassungen, spezielle Software)

Benötigen Sie während der Ausbildung besondere Unterstützung?
☐ Ja
☐ Nein
Falls ja, wobei genau?
(z. B. Einarbeitung, Arbeitsorganisation, Lernunterstützung, Begleitung in bestimmten Situationen)

Gibt es Arbeitszeiten oder Arbeitsbedingungen, die für Sie besonders belastend oder problematisch sind?
☐ Ja
☐ Nein
Falls ja, welche?
(z. B. Schichtarbeit, langes Stehen, schweres Heben, Zeitdruck)

4. Kommunikation 
Gibt es besondere Anforderungen an die Kommunikation, die berücksichtigt werden sollten?
☐ Ja
☐ Nein
Falls ja, welche?
(z. B. klare schriftliche Anweisungen, einfache Sprache, technische Unterstützung)

Gibt es Aspekte der Zusammenarbeit mit Vorgesetzten oder Kolleginnen und Kollegen, bei denen Sie Unterstützung wünschen?
☐ Ja
☐ Nein
Falls ja, welche?

5. Weitere Hinweise
Gibt es weitere Informationen oder Hinweise, die aus Ihrer Sicht für Ihre Ausbildung oder für die Unterstützung durch die Schwerbehindertenvertretung wichtig sind?


Dieser kostenlose Download stammt aus einer Ausgabe von „Schwerbehindertenvertretung heute“. Sollten Sie noch kein Abonnent sein, können Sie Ihre KOSTENLOSE Gratis-Ausgabe“ jetzt kostenlos anfordern. Ich bin sicher: Sie werden begeistert sein!
· Ja, ich möchte „Schwerbehindertenvertretung heute“ GRATIS testen und von allen Vorteilen profitieren: 

Ich erhalte gratis die 1. Ausgabe des 8-seitigen Informationsdienstes „Schwerbehindertenvertretung heute“. Kostenlos und ohne jedes Risiko – sowohl in Print als auch digital als pdf. Die Probeausgaben beider Formate darf ich in jedem Fall behalten. Ebenso darf ich die Gratis-Broschüre „So setzen Sie das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) in der Praxis erfolgreich um“ in jedem Fall behalten. Nach Erhalt habe ich eine Ansichtszeit von 4 Wochen. Nun gibt es verschiedene Möglichkeiten
1. Beide Formate konnten mich überzeugen: Dann muss ich nichts weiter tun. Melde ich mich innerhalb der Ansichtszeit nicht beim Verlag, erhalte ich automatisch die weiteren Ausgaben zu einem Preis von 20,90 € + 10,45 € = 31,35 € pro Ausgabe + MwSt. + 2,60 € Versand. Der Informationsdienst erscheint monatlich mit 8 Sonderausgaben und 2 Indizes pro Jahr. Ich kann den Bezug jederzeit zum Ende des nächsten Monats kündigen.
2. Ich möchte „Schwerbehindertenvertretung heute“ nur in Print oder nur digital als PDF weiter beziehen: Dann gebe ich Ihnen in diesem Fall innerhalb von 4 Wochen nach Erhalt der Ausgaben Bescheid, welche Variante ich gerne weiterbeziehen möchte. Dann beträgt der Preis für Print 20,90 € + MwSt. + 2,60 € Porto und Versand und für die digitale PDF-Version 20,90 € + MwSt. je Ausgabe. Ich kann den Bezug jederzeit zum Ende des nächsten Monats kündigen. Ich melde mich auch innerhalb der 4 Wochen nach Erhalt der Gratisausgabe, falls ich wider Erwarten keinen weiteren Bezug wünsche.
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Vorname, Name:	____________________________________
Firma:		____________________________________
Straße + Nr.:	____________________________________
Postleitzahl:		____________________________________
Ort:			____________________________________
E-Mail:		____________________________________
Telefon:		____________________________________
Unterschrift:	____________________________________

Jetzt ausfüllen und absenden:
· Fax: 0931-4170497
· Telefon: 0931-4170427
· Post: Praktimedia GmbH, Winkelhausen 27, 51519 Odenthal
· E-Mail: kundenservice@praktimedia.de
· Oder auf www.praktimedia.de

Unser Angebot richtet sich nur an Unternehmen, Industrie, Gewerbe, Handwerk, Handel, freie Berufe, öffentliche oder karitative Einrichtungen, den öffentlichen Dienst und Behörden sowie Verbände oder vergleichbare Institutionen und ist ausschließlich zur Verwendung in der beruflichen bzw. gewerblich oder selbständigen Arbeit vorgesehen. Nähere Auskünfte zum Datenschutz finden Sie unter www.praktimedia.de
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