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Landesprogramm Arbeit 2021 — 2027

ZERTIFIKAT

hat vom bis

an dem vom Landesprogramm Arbeit 2021-2027
mit Mitteln des Europaischen Sozialfonds und Mitteln des Landes Schleswig-Holstein
geforderten Arbeitsmarktprojekt

der/des

teilgenommen und

das folgende Modul / die folgenden Module erfolgreich absolviert:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Zielgruppenorientierte Berufsinformation

Personliche Starken und Interessen

Berufswegplanung

Abgleich von beruflichen Starken/Interessen und Anforderungen

Bewerbung und Berufsfelderprobung

Zielgruppenorientiertes Bewerbungstraining

Padagogische Begleitung und Unterstutzung
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Es wurde folgendes Lernziel / wurden folgende Lernziele erreicht:
(Zutreffendes bitte ankreuzen):

Kennenlernen von Berufsfeldern und dazugehorigen Berufen

Kennenlernen der eigenen Starken und beruflichen Interessen und Fahigkeiten,
diese zu benennen, zu beschreiben

Entwicklung erster beruflicher Anschlussperspektiven und
Planung der zeitlichen Ablaufe der Beruflichen Orientierung

Kennenlernen der eigenen beruflichen Kompetenzen und
Verbesserung der Selbsteinschatzung

Erhohung der Bewerbungskompetenz und
Vorbereitung auf Ausbildungs- bzw. Arbeitsverhaltnisse

|:| Entwicklung individueller Bewerbungsstrategien

Weiterentwicklung und Stabilisierung der sozialen, personellen
und fachlichen Kompetenzen zur Erreichung von Abschlissen und Anschlissen

Daruber hinaus wurden weitere Fortschritte/Kompetenzen erreicht/erworben:
(falls zutreffend)

Datum Unterschrift, Stempel oder Name des Tragers
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