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[image: image1.wmf]Trainer, Coach, Netzwerk aus Einzeltrainern, Personalberatungsunternehmen


Fragebogen

Weiterbildungs-Innovations-Preis 2010

1. Bezeichnung Ihres Angebots 
 (bitte unbedingt aussagefähige Bezeichnung angeben)

2. Fassen Sie Ihr Weiterbildungsangebot in wenigen Sätzen zusammen.

3. Welchem Anbietertypus können Sie sich am ehesten zuordnen?

wirtschaftliche Einrichtung

[image: image104.jpg]Bundesinstitut
flir Berufsbildung
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image2.wmf]Bildungseinrichtung (privatwirtschaftlich)



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image3.wmf]Wirtschaftsunternehmen



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image4.wmf]Bildungsabteilung eines Unternehmens



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image5.wmf]Einrichtung der Wirtschaft



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image6.wmf]Sonstige


gesellschaftliche Einrichtungen / Organisationen

[image: image7.wmf]Gewerkschaft, gewerkschaftlicher Träger



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image8.wmf]Berufs-, Wirtschaftsverband

 [image: image9.wmf]Industrie-, Handels- und Handwerkskammer, sonstige Kammern



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image10.wmf]parteinahe/öffentliche Einrichtungen/Stiftungen



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image11.wmf]Sonstige


gemeinnützige Einrichtungen

[image: image12.wmf]Bildungseinrichtung



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image13.wmf]Kirchlicher Träger, kirchennahe Einrichtung, Wohlfahrsverband, wohltätige Stiftung



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image14.wmf]Verein


[image: image15.wmf]Sonstige


(schulische) Bildungseinrichtungen

[image: image16.wmf]Schule (der beruflichen Bildung)



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image17.wmf]Fach- und Hochschule



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image18.wmf]Volkshochschule


[image: image19.wmf]Sonstige 


4. Wie viele Personen arbeiten in Ihrer Einrichtung? 

	Anzahl Mitarbeiter

	1
	2-4
	5-7
	8-10
	11-20
	21-50
	51-100
	101+

	Angestellte/Beamte(ca.)
	[image: image20.wmf]
	[image: image21.wmf]
	[image: image22.wmf]
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	[image: image26.wmf]
	[image: image27.wmf]

	Honorarkräfte (ca.)
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	Ehrenamtlich Tätige(ca.)
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	[image: image38.wmf]
	[image: image39.wmf]
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5. Stellt Ihre Weiterbildungsmaßnahme ein Angebot für den Weiterbildungsmarkt dar, oder richtet sie sich ausschließlich an Mitarbeiter der Einrichtung/des Unternehmens?


[image: image44.wmf]Angebot für den Weiterbildungsmarkt


[image: image45.wmf]Angebot an Mitarbeiter der Einrichtung/des Unternehmens


6. Welchen Weiterbildungszweck verfolgt Ihre Qualifikationsmaßnahme? 

Hinweis: 

Unterschieden wird zwischen vier verschiedenen Weiterbildungszwecken: 
Eine Maßnahme kann für ein neues Berufsprofil qualifizieren, berufsübergreifende Zusatzqualifikation(en) vermitteln, neue Qualifikationen für Berufsangehörige in einem bestimmten Berufsfeld vermitteln, den Zweck verfolgen, Berufs- und Beschäftigungsbefähigung zu erhalten bzw. (wieder)herzustellen oder (neue) Karrierewege zu eröffnen.
Bitte kreuzen Sie einen Weiterbildungszweck an.

Die Weiterbildung

[image: image46.wmf]vermittelt ein neues Berufsprofil


( An wen richtet sich das Angebot?

[image: image47.wmf]


( Bitte geben Sie für das neue Berufsprofil eine Bezeichnung an.

[image: image48.wmf]


[image: image49.wmf]vermittelt berufsübergreifende Zusatzqualifikation(en)


( An wen richtet sich das Angebot?

[image: image50.wmf]


( Bitte geben Sie die Bezeichnung(en) der Zusatzqualifikation(en) an:

[image: image51.wmf]


[image: image52.wmf]vermittelt neue Qualifikationen für Berufsangehörige in einem bestimmten Berufsfeld


( An wen richtet sich das Angebot?
[image: image53.wmf]


( Bitte geben Sie die Bezeichnung(en) des/r Berufsfelde(s/r) an:
[image: image54.wmf]


[image: image55.wmf]dient dazu Berufs- und Beschäftigungsbefähigung zu erhalten bzw. (wieder)herzustellen


( An wen richtet sich das Angebot?

[image: image56.wmf]


( Bitte geben Sie das/die Berufsfeld(er) an, für das/die Berufs- und

  Beschäftigungsbefähigung wieder hergestellt werden soll

[image: image57.wmf]


[image: image58.wmf]dient dazu (neue) Karrierewege zu eröffnen


( An wen richtet sich das Angebot?

[image: image59.wmf]


( Bitte geben Sie die Bezeichnung für die zu ereichende Position an

[image: image60.wmf]


[image: image61.wmf]Sonstige Maßnahme


( An wen richtet sich das Angebot?

[image: image62.wmf]


( Kommentar:

[image: image63.wmf]


[image: image64.wmf]Sonderpreis zur Förderung der Durchlässigkeit zwischen beruflicher und hochschulischer Bildung


( An wen richtet sich das Angebot?

[image: image65.wmf]


( Begründung:
[image: image66.wmf]


7. Geben Sie bitte den höchsten Abschluss an, der mit Ihrem Angebot erreicht werden kann.

[image: image67.wmf]Teilnahmebescheinigung, Trägerzertifikat


[image: image68.wmf]Marktgängiges, bundesweit eingeführtes Trägerzertifikat (z.B. SAP, MSCE)


[image: image69.wmf]Regionale Kammerregelung (z.B. IHK, HWK)


[image: image70.wmf]Anerkannter Abschluss nach Regelungen des Bundes oder der Länder


[image: image71.wmf]Sonstiges:



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image72.wmf]


8. Wann absolvieren die Teilnehmer Ihr Angebot?

[image: image73.wmf]Außerhalb der Arbeitszeit



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image74.wmf]Während der Arbeitszeit



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image75.wmf]Sowohl als auch



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image76.wmf]Während der Arbeitslosigkeit


[image: image77.wmf]Sonstiges



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image78.wmf]


9. Was kostet die Weiterbildung pro Teilnehmer/in und wie viele Stunden umfasst Ihr Angebot, wenn dieses komplett absolviert wird?


Kosten[image: image79.wmf]

                 

€



Dauer in Stunden insgesamt

[image: image80.wmf]

 Stunden





davon:





Präsenzphase


[image: image81.wmf]

 Stunden





Selbstlernphase


[image: image82.wmf]

 Stunden

Betriebliche Praktikumsphase
[image: image83.wmf]

 Stunden





Sonstiges[image: image84.wmf]


[image: image85.wmf]

 Stunden

10. Wie viele Personen nehmen im Durchschnitt an Ihrem Angebot teil?


[image: image86.wmf]

 Personen

11. Von wem werden die Kosten überwiegend getragen?


Bitte geben sie nur einen Kostenträger an.


[image: image87.wmf]Arbeitgeber



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image88.wmf]Arbeitsamt


[image: image89.wmf]Teilnehmer/-innen



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image90.wmf]Sonstige



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image91.wmf]


12. Werben Sie für Ihr Angebot im Internet? 


[image: image92.wmf]Ja          wenn ja, bitte Adresse angeben: www.    



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image93.wmf]Nein


13. Wird Ihr Angebot bereits durchgeführt?
[image: image94.wmf]Ja



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image95.wmf]Nein, in Planung


14. Seit wann führen Sie dieses durch?

Seit [image: image96.wmf]

 (bitte Jahr angeben)

15. Wie oft haben Sie dieses bereits durchgeführt?

[image: image97.wmf]

 mal
16. Wie viele Personen haben dieses bisher abgeschlossen?

Ca. [image: image98.wmf]

 Personen

17. Welche Informationen holen Sie zum Erfolg Ihres Angebots ein?

[image: image99.wmf]Rückmeldungen von Teilnehmern



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image100.wmf]Rückmeldungen von Auftraggebern


[image: image101.wmf]Sonstige Rückmeldungen



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image102.wmf]


18. Bitte geben sie für evtl. Nachfragen Ihre E-Mail Adresse an:

[image: image103.wmf]




Bitte beachten Sie: Es kommen nur Konzepte in die Auswahl, die vollständig eingereicht wurden! Das heißt: Für jedes Konzept muss ein ausgefüllte Fragebogen und eine Expertise vorliegen.

Vielen Dank für Ihre Teilnahme!
(   weiter mit Frage 18
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