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Zielvereinbarung

Die Zielvereinbarung wird getroffen zwischen:

	IV-Stelle Kanton Bern
	

	Scheibenstrasse 70
Postfach 
3001 Bern
	[bookmark: Text11][bookmark: _GoBack]Zuständige Person: 
Name, Vorname:      
Tel. Nummer:      



und

	Versicherte Person
	

	Name, Vorname:      ,      
Vers-Nr.:      
	



	Arbeitgeber / Einsatzbetrieb
	

	Name des Betriebs:      
Adresse:      
	Zuständige Person:
Name, Vorname:      
Funktion:      
Tel. Nummer:      
E-Mail-Adresse:      



	Institution / Coach
	

	Name der Institution:        
Adresse:      
	Zuständige Person:
Name, Vorname:      
Tel. Nummer:      
E-Mail-Adresse:      



Angaben zur Massnahme
	Art der Massnahme
	     

	Dauer der Massnahme:
	Beginn:      	Ende:      

	Vereinbarte Gespräche:
	Standortgespräch:      
Schlussbesprechung:      




Vereinbarte Ziele
	     

	     

	     

	     

	     

	     



Zusätzliche Abmachungen (z.B. betreffend Kommunikation, Zuständigkeit, Arbeitszeiten)
	     

	     

	     



	Visum
	
	
	
	
	
	

	Ort, Datum
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	Unterschriften
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	IV-Stelle Kanton Bern
	
	Versicherte Person
	
	Arbeitgeber / Einsatzbetrieb
	
	Institution / Coach
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