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Fachliches Konzept 

zur 2. Förderrunde 
JOBSTARTER – CONNECT
Die Eintragungen in Klammern [  ] enthalten Hinweise über die in den jeweiligen Feldern erbetenen Angaben (bei allen Eintragungen sind darüber hinaus die Förderrichtlinien vom 25. Juni 2009 zu beachten). Bitte nutzen Sie sie zur Orientierung und löschen Sie sie, nachdem Sie die Felder ausgefüllt haben. 
1.  Abstract

	Kurzbeschreibung

	[Bitte stellen Sie hier das geplante Projekt kurz dar. Verwenden Sie dafür nicht mehr als 1.200 Zeichen.]
     


2.  Rahmendaten

	Arbeitstitel (Projekt)
	[Die Begriffe JOBSTARTER/ JOBSTARTER CONNECT dürfen nicht im Projekttitel verwendet werden.]

	Einzelprojekt
	 FORMCHECKBOX 
 Bitte geben Sie an, ob es sich um ein Einzelprojekt handelt.

	Verbundprojekt
	 FORMCHECKBOX 
 Bitte geben Sie an, ob es sich um ein Verbundprojekt handelt.

	Institution
	     

	Art der Institution
	 FORMCHECKBOX 
 Wohlfahrtsverband / angeschlossen

 FORMCHECKBOX 
 Gewerkschaft / angeschlossen

 FORMCHECKBOX 
 Kammer / angeschlossen
	 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftsverband / angeschlossen

 FORMCHECKBOX 
 Kirche angeschlossen

 FORMCHECKBOX 
 Kommune/ kommunaler Träger (ohne Volkshochschulen)
	 FORMCHECKBOX 
 Schule/ Hochschule etc.
 FORMCHECKBOX 
 Volkshochschule 
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiger Träger


	Verantwortliche Person(en) (Name, Telefon/Telefax & E-Mail)
	[Bitte geben Sie hier an, wer fachlich und wer administrativ für die Projektskizze zuständig ist].
     

	Nur bei Verbundprojekten: Weitere beteiligte Institutionen
	[Bitte geben Sie hier den/ die Verbundpartner unter Nennung von Adresse und Ansprechpartner/-innen an].
     

	Anwendungsbereiche
	 FORMCHECKBOX 
 1. Qualifizierung von Altbewerberinnen und Altbewerbern über  Ausbildungsbausteine
 FORMCHECKBOX 
 2. Ausbildungsbausteine an der Schnittstelle außerbetriebliche Qualifizierung und Benachteiligtenförderung / betriebliche Ausbildung
 FORMCHECKBOX 
 3. Ausbildungsbausteine an der Schnittstelle schulische Berufsausbildung / Berufsausbildung nach dem Berufsbildungsgesetz bzw. der Handwerksordnung
 FORMCHECKBOX 
 4. Ausbildungsbausteine in der Nachqualifizierung junger Erwachsener

	Gewählte Ausbildungsberufe
	Industrie und Handel:

 FORMCHECKBOX 
 Kaufmann/ -frau im Einzelhandel

 FORMCHECKBOX 
 Verkäufer/ -in

 FORMCHECKBOX 
 Kaufmann/ -frau für Spedition und Logistikdienstleistung

 FORMCHECKBOX 
 Fachkraft für Lagerlogistik

 FORMCHECKBOX 
 Fachlagerist/ -in

 FORMCHECKBOX 
 Industriemechaniker/ -in

 FORMCHECKBOX 
 Elektroniker/ -in für Betriebstechnik

 FORMCHECKBOX 
 Chemikant/ -in

Handwerk: 

 FORMCHECKBOX 
 Kraftfahrzeugmechatroniker/ -in

 FORMCHECKBOX 
 Fachverkäufer/ -in im Lebensmittelhandwerk

 FORMCHECKBOX 
 Anlagenmechaniker/ -in für Sanitär-, Heizungs- und Klimatechnik

 FORMCHECKBOX 
 Elektroniker/ -in Fachrichtung Energie- und Gebäudetechnik

 FORMCHECKBOX 
 Maler/ -in und Lackierer/ -in

 FORMCHECKBOX 
 Bauten- und Objektbeschichter/ -in



	Zielregion
	[Bitte geben Sie 1. die Zielregion, 2. den Bezirk der zuständigen Arbeitsagentur und 3. das entsprechende Land an.]
     

	Zielgröße 
	[Bitte geben Sie getrennt nach den beantragten Anwendungsbereichen  an, wie viele Jugendliche und/oder un- und angelernte junge Erwachsene über Ausbildungsbausteine qualifiziert werden sollen.]
     

	Beginn und Ende der beantragten Laufzeit
	Format: TT.MM.JJJJ bis TT.MM.JJJJ
     

	Beantragte Zuwendung
	[Bitte geben Sie hier den Betrag der beantragten Zuwendung an. Bei Verbundprojekten geben Sie bitte die kumulierte Zuwendungssumme aller Partner an.]
     

	davon Qualifizierungsausgaben 
	Bitte geben Sie hier die ggf. in der beantragten Zuwendung enthaltenen Qualifizierungsausgaben an (nur in Anwendungsbereichen 1 und 4 förderfähig ) 

     

	Eigenmittel

	[Bitte geben Sie - falls vorgesehen -die Höhe der Eigenmittel an und erläutern Sie, wie sich diese zusammensetzen. Bei Verbundprojekten geben Sie bitte die kumulierten Eigenmittel aller Partner an.]
     

	Zuwendungsfähige Gesamtausgaben


	[Bitte geben Sie hier das  Gesamtfinanzierungsvolumen (beantragte Zuwendung plus Eigenmittel) des Projekts an.]
     

	Anmerkungen
	     


3. Projektbegründung

	Regionale Ausgangssituation  / regionaler Bedarf

	[Bitte stellen Sie die spezifischen Rahmenbedingungen und Besonderheiten dar, die für die Situation auf dem regionalen Ausbildungsstellenmarkt relevant sind und erläutern Sie die Ausbildungsstrukturprobleme und den daraus abgeleiteten Bedarf  in der Region. Bitte belegen Sie diese durch geeignete statistische Daten. ]



	Begründung für Verbundprojekt (nur bei Verbundprojekten)

	[Bitte erläutern Sie, warum Sie ein Verbundprojekt gewählt haben]

	Vergleichbare Aktivitäten/ Projekte in der Region

	[Welche anderen Aktivitäten gibt es in der Region, die an den beschriebenen Problemen ansetzen? 

Bitte machen Sie Angaben gemäß Nummer 4.1 der Förderrichtlinien vom 25. Juni 2009.

Fügen Sie ggf. als Anlage einen Letter of Intent oder eine Stellungnahme dieser Projekte bei.]

	Projekttitel
	Träger
	Region
	Schwerpunkt
	Inhaltliche Abgrenzung zum geplanten eigenen Vorhaben

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Projektbeschreibung

	Projektziele

	[Bitte erläutern Sie die Ziele Ihres geplanten Projekts und stellen Sie dar, welchen Beitrag das Projekt insgesamt zu den Programmzielen leisten wird.]

	Projektumsetzung

	[Bitte erläutern Sie hier (ggf. unter Nutzung und Verweis auf Anlagen), mit welchen Strategien, Vorgehensweisen und Methoden Sie das Projekt umsetzen wollen. Bei Verbundprojekten ist darüber hinaus darzustellen, welchen Beitrag die einzelnen Verbundpartner im Rahmen des Projektes übernehmen]


	Zeit- und Meilensteinplan

	 [Bitte fügen Sie als Anlage zu dieser Projektskizze einen detaillierten Zeit- und Meilensteinplan bei] 
 FORMCHECKBOX 
 Zeit- und Meilensteinplan ist beigefügt 

	Organisationsstruktur des Projekts

	[Angaben zur vorgesehenen Organisations- und Arbeitsstruktur bei der Projektdurchführung.]

	Finanzierungsplan

	[Angaben zur vorgesehenen Personal- und Sachausgaben unter Angabe von Personalmengengerüst u.ä.]

	Einbindung des Projekts in regionale Strukturen

	[Bitte erläutern Sie, wie die Einbindung des Projekts in die bestehenden regionalen Strukturen erfolgt.]

	[Bitte fügen Sie vorliegende Letter of Intent bei und füllen Sie die Liste in Anlage 6.1und 6.2 aus]
 FORMCHECKBOX 
 LOI-Liste ist beigefügt (Anlage 6.1 und 6.2)

	Mittel- und langfristige Auswirkungen, Verstetigung, Transfer

	Bitte erläutern Sie, wie ein Wissens- und Ergebnistransfer der im Rahmen des Projekts in der Region angebotenen und nachgefragten Dienstleistungen sichergestellt werden kann. Darüber hinaus sind nachvollziehbare Aussagen zur Verstetigung von Projektansätzen und -ergebnissen zu machen.


2. Erfahrungen und Aktivitäten im Bereich der beruflichen Bildung
	Erfahrungen im Bereich der Beruflichen Bildung

	[Bitte stellen Sie Ihre bisherigen Aktivitäten sowie Ihre Kompetenzen und Erfahrungen dar, die für die Umsetzung des Projekts relevant sind.]

	Zusammenarbeit mit Betrieben

	[Bitte beschreiben Sie Formen und Umfang Ihrer bisherigen Zusammenarbeit mit Betrieben.] 

	Bereits bestehende Einbindungen in regionale Strukturen, Kooperationen, Netzwerke

	[Bitte stellen Sie dar, in welchen relevanten und verbindlichen Kooperationsbeziehungen Sie in der Region arbeiten und welche Rolle/Funktion Sie dabei jeweils übernehmen.]

	Bereits realisierte Projekte des Antragstellers 

	[Bitte listen Sie bereits von Ihnen realisierte Projekte auf, die sich insbesondere im Rahmen von EU-, Bundes- oder Landesprogrammen mit der Förderung von Ausbildung befassten.]

	Projekttitel
	Förderprogramm / Fördersumme
	Laufzeit
	Zielregion
	Schwerpunkte

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Laufende Projekte des Antragstellers in der Region

	[Bitte listen Sie Ihre lfd. Projekte auf, die sich insbesondere im Rahmen von EU-, Bundes- oder Landesprogrammen aktuell mit der Förderung von Ausbildung befassen; bitte berücksichtigen Sie dabei auch die Ziffer 4.1.1 der Förderrichtlinien.]

	Projekttitel
	Förderprogramm / Fördersumme
	Laufzeit
	Zielregion
	Schwerpunkte

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Anlagen

6.1
Liste der beigefügten Letter of Intent 

	Laufende Nummer
	Ausstellende Institution
	Datum der Ausstellung

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.2 
Liste der angefragten Letter of Intent

	Laufende Nummer
	Ausstellende Institution
	Datum der Beantragung

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Datum und Unterschrift
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