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Version vom 01.04.2020  
Reporting
Massnahme zur Förderung von Grundkompetenzen am Arbeitsplatz

(Reporting- und Rechnungsformular)

1.
Massnahmen-Übersicht

1.1
Geschäftsnummer und Titel (vgl. Verfügung)
	     


1.2
Dauer der Massnahme

	Die Massnahme fand zwischen dem       und       statt und dauerte insgesamt       Lektionen


Bei Wiederholungen: 

	Die Massnahme wurde       Mal wiederholt.


1.3
Insgesamt durchgeführte Teilnehmendenlektionen
(Anzahl Teilnehmende x Anzahl Lektionen (à mindestens 45 Minuten) der Massnahme) 
Bemerkung: Es dürfen nur die Teilnehmende angerechnet werden, die mindestens 80% der Lektionen besucht haben.

	     


1.4
Finanzen
	
	Geplanter Betrag
	Effektiver Betrag

	Lektionenbeitrag 
(Anzahl Teilnehmendenlektionen x CHF 15)
	     
	     

	Pauschale für Neuerarbeitung einer Bildungsmassnahme.

(Bei der Entwicklung einer neuen Bildungsmassnahme kann unabhängig von deren Länge zudem ein Pauschalbeitrag von 3‘000 CHF geltend gemacht werden.)
	     
	     

	Beim Bund beantragter Förderbeitrag (Total)
	     
	     


1.5
Angaben zu den Teilnehmenden
	Anzahl Teilnehmende insgesamt 

Bemerkung: Es dürfen nur Teilnehmende gerechnet werden, die mindestens 80% der Lektionen besucht haben
	     

	Anzahl Frauen
	     

	Anzahl Teilnehmende ohne nachobligatorischen Abschluss (z.B. ohne EBA oder EFZ)
	     

	Anzahl Teilnehmende in der Alterskategorie  20-40
	     

	Anzahl Teilnehmende in der Alterskategorie  40-50
	     

	Anzahl Teilnehmende über 50
	     


1.6
Gesuchsteller und Zustelladresse 

	Firma / OdA / Fonds
	     

	Name
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


2.
Massnahmen-Details

2.1
Eigenschaften der Massnahme 
Innerhalb der Massnahme wurden folgende Kompetenzen vermittelt:
(vgl. auf der Teilnahmebescheinigung aufgeführte Kompetenzen)

	     


Wurde der Transfer des Gelernten gemäss Gesuchsformular in den Betrieb sichergestellt?

 FORMCHECKBOX 
____
Ja

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Nein
Eventuelle Abweichungen erläutern:
	     


Wo fand die Massnahme statt?
 FORMCHECKBOX 
____
vor Ort am Arbeitsplatz 
 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ 
an einem anderen Ort: 

	     


2.2
Einhaltung der Anforderungen an die Massnahme 
(vgl. Gesuchsformular Ziffer 2.3)

Die Massnahme lag inhaltlich im Bereich der arbeitsplatzbezogenen Grundkompetenzen. 

 FORMCHECKBOX 
____
Ja

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Nein
Die Massnahme richtete sich an in einem ungekündigten Arbeitsverhältnis stehenden Arbeitnehmende mit Förderbedarf im Bereich Grundkompetenzen ohne Altersgrenze, berücksichtigte aber insbesondere auch die Bedürfnisse der älteren Belegschaft.

 FORMCHECKBOX 
____
Ja

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Nein
Die Massnahme wurde mit einer Teilnahmebescheinigung abgeschlossen, die Auskunft über die innerhalb der Massnahme vermittelten Kompetenzen gibt.

 FORMCHECKBOX 
____
Ja

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Nein
Beispiel einer Teilnahmebescheinigung beilegen.
Die Massnahme war für die Teilnehmenden kostenlos und fand während der Arbeitszeit statt. 

 FORMCHECKBOX 
____
Ja

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Nein
Die Massnahme dauerte zwischen 20 und 40 Lektionen; pro Kurstag fanden nicht mehr als 3 Lektionen statt; minimale Teilnehmerzahl pro Kurs: 6; maximale Teilnehmerzahl pro Kurs: 12.
 FORMCHECKBOX 
____
Ja

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Nein
2.3
Beurteilung der Massnahme 

Wich die Durchführung der Massnahme beträchtlich von der ursprünglichen Planung / Gesuchstellung ab? Erläuterung.
	     


Wie beurteilen Sie die Massnahme? Was funktionierte gut? Wo gab es Schwierigkeiten? Weitere Bemerkungen: 

	     


Wie beurteilen Sie die Qualität des von Ihnen gewählten Bildungsanbieters? 

	     


3.
Ort, Datum, Unterschrift
     


Ort und Datum

     


Unterschrift

Das Reportingformular bitte sowohl in Papierform als auch elektronisch einreichen an: 

Staatssekretariat für Bildung, Forschung und Innovation SBFI
Abteilung Berufs- und Weiterbildung
Weiterbildung und Projektförderung
Michelle Dürig
Einsteinstrasse 2
3003 Bern

E-Mail: Projektfoerderungbb@sbfi.admin.ch
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