	Probezeitgespräche
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GESUNDHEITSDIENSTLEISTUNGEN







	Mitarbeiter:
	     
	Vorgesetzter:
	     


	Probezeitgespräch I / Gesprächsdatum:      

	Erwartungen des Mitarbeiters
	Erwartungen an den Mitarbeiter
	Vereinbarte Maßnahmen

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	Sonstige Vereinbarungen/Absprachen:      

	Nächstes Gespräch am:      
	Unterschrift MA:
	Unterschrift VG:


	Mitarbeiter:
	     
	Vorgesetzter:
	     


	Probezeitendgespräch / Gesprächsdatum: 

	Feedback zu Erwartungen des MA aus
Gespräch I
	Feedback zu Erwartungen an den MA
aus Gespräch I
	Umsetzung der Maßnahmen
aus Gespräch I

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	Sonstige Vereinbarungen/Absprachen:      

	Probezeit bestanden:  ja  FORMCHECKBOX 
 / nein  FORMCHECKBOX 
 
	Personalabteilung informiert am:      

	Unterschrift MA:
	Unterschrift VG:


Bitte das ausgefüllte und unterschriebene Formular zeitnah an die Personalabteilung mailen: personal@novotergum.de - Vielen Dank! 
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