Beratungsprotokoll Fit fur die Zukunft

l. Daten des zu beratenden Unternehmens

Betriebsnummer
(8-stellig)

Name des Unternehmens

(genaue Angabe gemal Handelsregister-
eintragung/ Handwerksrolle usw.)

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

O Juristische Person OR O Juristische Person PR
Rechtsform
[ Natiirliche Person [ Personengesellschaften

Name des Auskunfterteilenden

Telefonnr. (Durchwahl)

E-Mail-Adresse

Vor-, Nachname
Geschaftsfuhrer®in

(It. Handelsregister 0.a.)

Name Vertretungsberechtigte*r

(It. Handelsregister 0.a.)




Kriterien zur Ausgabe des Beratungsschecks

Handelt es sich um eine Gemeinde, Kreis oder kreisfreie Stadt (kommunale
Gebietskorperschaft) oder ein Unternehmen in der Fischerei, Aquakultur oder

Primarerzeugung landwirtschaftlicher Erzeugnisse?

Als Zuwendungsempfangende ausgeschlossen sind Gemeinden, Kreise und kreisfreie Stadte (kommunale
Gebietskdrperschaften). Juristische Personen des privaten Rechts, an denen Lénder und/oder
Gemeinden/Gemeindeverbénde beteiligt sind, k6nnen einen Beratungsscheck erhalten.

O ja O nein

Die Arbeitsstatte des Unternehmens, dass die Potentialberatung in Anspruch

nimmt, befindet sich in der JTF- Gebietskulisse des Rheinischen Reviers.

Liegt der Hauptsitz des beratenen Unternehmens aul3erhalb von NRW, kann die Beratung nur fiir die in NRW liegende
Arbeitsstétte stattfinden.

Oja L] nein

Unternehmen beschaftigt mindestens einen Mitarbeiter

sozialversicherungspflichtig (Vollzeitaquivalente)?
(mind. 1 MA, Auszubildende und geringfiigig Beschaftigte bleiben bei der Berechnung unberticksichtigt, Teilzeitkrafte sind
anteilig zu bertcksichtigen)

Oja O nein

Anzahl der innerhalb eines 36-monatigen Zeitraums von der Beratungsstelle
beflrworteten Beratungstage in Form von Beratungsschecks.

Der 36-monatigen Zeitraum beginnt mit der Ausstellung des ersten Beratungsschecks. Nach Ablauf des 36-monatigen
Zeitraums kann erneut wie oben beschrieben verfahren werden.

Ausgabedatum 1. Beratungsscheck im 36-Monats-Zeitraum:

Gemal Beratungsangebot geplante Themenfelder:

Green Economy

Arbeitsorganisation

Digitalisierung

Personalentwicklung

keines dieser Themenfelder




7. Es ist geplant, eine Strategie zur Kompetenzentwicklung der Beschaftigten zu
erstellen.

Oja O nein

8. Ist eine beteiligungsorientierte Beratung geplant?
(d.h. Einbindung der Belegschaft)

Oja L] nein

9. Anzahl der geplanten Beratungstage
Die Anzahl der Beratungstage muss ein Vielfaches von » Tag sein. Maximal werden 15 ganze Beratungstage in einem 36-
Monats-Zeitraum geférdert.

M. Daten zum Beratungsunternehmen

Beratungsunternehmen

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

Geschaftsfuhrer*in

Telefonnr. (Durchwahl)

E-Mail-Adresse

Angebot vom

Wird die Beratung zusammen mit einem Co- Beratungsunternehmen durchgefuhrt?

O ja L] nein



V. Daten des zu beratenden Unternehmens zur statistischen Erhebung
1. Das Unternehmen besteht langer als zwei Jahre

Oja L] nein

2. Kammerzugehorigkeit

Handwerkskammer

Industrie- und Handelskammer

sonstige Kammer

keine Kammerzugehdrigkeit

keine Auswahl

3. Anzahl der Beschaftigten plus ggf. der mitarbeitenden Inhaber
(Teilzeitbeschaftigte sind anteilig zu bericksichtigen)

mannlich

weiblich

divers

davon Azubis

4. Das Unternehmen hat eine betriebliche Interessenvertretung
Oja O nein

5. Ausgaben pro Beratungstag: (netto)

6. Das Unternehmen ist berechtigt zum Vorsteuerabzug

Oja L] nein
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