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Seit dem 1. Juni 2015 heissen wir 
AVANTOS GmbH 
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Zielvereinbarung Abklärung 
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Zielvereinbarung Abklärung 
 

 

Name:  ............................................................  

Vorname: ........................................................  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

 

Für den Versicherungsschutz im Falle eines Unfalls während der Dienstleistung durch die 
AVANTOS GmbH ist die versicherte Person selber verantwortlich. 

 

Ort, Datum: 

 

 

Versicherte Person Gesetzliche Vertretung 

 

 

Eingliederungsfachperson IV-Stelle AVANTOS GmbH  
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- Arbeitsqualität 

- Arbeitstempo 

- Arbeitsleistung 

- Selbständigkeit 

- Konzentrationsfähigkeit 

- Lernfähigkeit 

- Zuverlässigkeit 

- Pünktlichkeit 

- Selbständige Reisefähigkeit 

- Grobmotorische Fähigkeiten 

- Feinmotorische Fähigkeiten 

- Verhalten bei ausserordentlichen Vorfällen 

- Kontaktfähigkeit - Kommunikationsfähigkeit 
 

- Zusammenarbeit – Teamfähigkeit 

- Überblick, Einschätzen der Situation 

- Selbsteinschätzung 

- Engagement 

- Kritikfähigkeit 

- Umgangsformen 

- Äussere Erscheinung 

- Arbeitsplatzorganisation – Arbeitsorganisation 

- Flexibilität - Anpassungsfähigkeit 

- Ausdauer bei Routinearbeiten 

- Ausdauer bei neuen Arbeiten 

- Belastbarkeit bezogen auf Zeitdruck oder 
Arbeitsanhäufung 

 

- Sicht des Arbeitgebers 
- Sicht der versicherten Person  
- Beobachtungen Coach  
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Zielvereinbarung Coaching/ 
Ausbildungsplatzvermittlung 
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Zielvereinbarung Coaching 
  

 

Name: .............................................................  

Vorname: ........................................................  

 

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

 

Für den Versicherungsschutz im Falle eines Unfalls während der Dienstleistung durch die 
AVANTOS GmbH ist die versicherte Person selber verantwortlich. 

 

Ort, Datum: 

 

 

Versicherte Person Gesetzliche Vertretung 

 

 

 

Eingliederungsfachperson IV-Stelle AVANTOS GmbH  
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VIELEN DANK FÜR  
IHRE AUFMERKSAMKEIT! 
AVANTOS GmbH 
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