Anerkennender ERFAHRUNGSAUSTAUSCH

Name: Datum: Gesprichs-Dauer in Minuten:

Gesprichsergebnisse

Starken

Was gefillt Thnen bei der
Arbeit?

Auf was sind Sie stolz in
unserem Unternehmen?

Was macht das Unternehmen
fiir die Gesundheit der
Beschiftigten?

Schwichen Was belastet und
stort Sie?

Was wiirden Sie an meiner
Stelle als erstes weiter
verbessern?

Konnen Sie sich vorstellen, dass
Sie Ihren Beruf bis 65/67
ausiiben konnen und wollen?

Wenn ja: Wie konnen wir Sie
dabei unterstiitzen?

Wenn nein: Was miisste sich
dndern?

Sonstiges
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