LEITFADEN FUR EIN TEILHABEGESPRACH

Abteilung/Bereich

Funktion/Tatigkeitsbereich Gesprdchsleiter*in

Datum Funktion/Tatigkeitsbereich

Name, \/orname

O  Abteilungsleiter*in

Teamleiter*in

o
o

Teilhabegesprich - Leitfaden 7

Gesprachsanlass:

Gesprdchsinhalt (z.B. Unterstiitzungsbedarf, Problemstellung, MalRnahmen):

Vereinbarungen (z.B. Ziele, Malinahmen, ndchster Gesprdachstermin):

O  Mitarbeiter*in hat Kopie erhalten

Unterschrift Vorgesetzte*r Unterschrift Mitarbeiter*in
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