


BEURTEILUNGSBOGEN ZUR ZEUGNISERSTELLUNG

	 FORMCHECKBOX 
  Qualifiziertes Zeugnis
	 FORMCHECKBOX 
  Zwischenzeugnis


1. ANGABEN ZUR PERSON

	Vor- und Familienname, evtl. Geburtsname:  

	Geburtsdatum, -ort, evtl. Land:  

	Eintrittsdatum:  

	Austrittsdatum:


2. ANGABEN ZUR INTERNEN BERUFLICHEN ENTWICKLUNG

	Stellenbezeichnung
	Bereich
	Zeitraum

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. STELLENBESCHREIBUNG/AUFGABENGEBIETE (stichwortartige Aufstellung)
	


4. ZUSATZAUFGABEN / BESONDERE PROJEKTE (über originäres Tätigkeitsfeld hinausgehend, stichwortartige Aufzählung)
	


5. VORGESETZTE POSITION (an wen berichtet der MA?)
	


6. LEISTUNGSBEURTEILUNG (bitte ankreuzen mit Doppelklick: Standardwert aktivieren) 

a) Einsatzbereitschaft

	 FORMCHECKBOX 
  Sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 zufriedenstellend
	 FORMCHECKBOX 
 unterdurchschnittlich


b) Fachwissen/Erfahrung 

	 FORMCHECKBOX 
 Sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 zufriedenstellend
	 FORMCHECKBOX 
 unterdurchschnittlich


c) Besondere Kenntnisse/Fähigkeiten/Kompetenzen

(z. B. besondere Gabe Inhalte zu vermitteln, zu präsentieren, Programmiersprachen, Entscheidungsfähigkeit etc.)

	


d) Weiterbildungsengagement

	 FORMCHECKBOX 
 Sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 zufriedenstellend
	 FORMCHECKBOX 
 unterdurchschnittlich


e) Arbeitsstil/Handlungsweisen allgemein

	 FORMCHECKBOX 
 Sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 zufriedenstellend
	 FORMCHECKBOX 
 unterdurchschnittlich


(was trifft besonders zu? Die untere Zeile steht Ihnen für darüber hinaus gehende Darstellungen zur Verfügung)

	 FORMCHECKBOX 
 selbstständig
	 FORMCHECKBOX 
 zuverlässig
	 FORMCHECKBOX 
 genau/sorgfältig
	 FORMCHECKBOX 
 methodisch/planvoll

	 FORMCHECKBOX 
 kreativ
	 FORMCHECKBOX 
 flexibel
	 FORMCHECKBOX 
 verantwortungsbewusst
	 FORMCHECKBOX 
 termintreu

	 FORMCHECKBOX 
 analytisch
	 FORMCHECKBOX 
 schnell
	 FORMCHECKBOX 
 leistungsorientiert
	 FORMCHECKBOX 
 zielstrebig

	 FORMCHECKBOX 
 eigeninitiativ
	 FORMCHECKBOX 
 sicher
	 FORMCHECKBOX 
 ergebnisorientiert
	 FORMCHECKBOX 
 effizient

	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 


f) Arbeitserfolg/Ergebnisse 

	 FORMCHECKBOX 
 Sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 zufriedenstellend
	 FORMCHECKBOX 
 unterdurchschnittlich


g) besondere Leistungen/Ergebnisse 

(z. B. Neukundengewinnung, Umsatz- und Ergebnissteigerung, Übererfüllung der Ziele u.s.w.)
	


h) Führungsverhalten allgemein  (nur bei Führungsverantwortung)

	 FORMCHECKBOX 
 Sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 zufriedenstellend
	 FORMCHECKBOX 
 unterdurchschnittlich


(was trifft besonders zu? Die untere Zeile steht Ihnen für darüber hinaus gehende Darstellungen zur Verfügung)

	 FORMCHECKBOX 
 kooperativ
	 FORMCHECKBOX 
 informativ
	 FORMCHECKBOX 
 entwicklungsorientiert
	 FORMCHECKBOX 
 interdisziplinär

	 FORMCHECKBOX 
 motivierend
	 FORMCHECKBOX 
 inspirierend
	 FORMCHECKBOX 
 Vorbildwirkung
	 FORMCHECKBOX 
 teamorientiert

	 FORMCHECKBOX 
 fördert MA
	 FORMCHECKBOX 
 situativ
	 FORMCHECKBOX 
 fördert Zusammenarbeit
	 FORMCHECKBOX 
 nutzt Systeme der PE

	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 


i) GESAMTBEURTEILUNG

	 FORMCHECKBOX 
 Sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 zufriedenstellend
	 FORMCHECKBOX 
 unterdurchschnittlich


(besondere Qualifikation?)

	 FORMCHECKBOX 
 High Potential
	 FORMCHECKBOX 
 High Professional
	 FORMCHECKBOX 
 für weiterführende Aufgaben geeignet


6) SOZIALVERHALTEN gegenüber
a) Vorgesetzten/Kollegen

	 FORMCHECKBOX 
 Sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 zufriedenstellend
	 FORMCHECKBOX 
 unterdurchschnittlich


b) Kunden/Geschäftspartnern 

	 FORMCHECKBOX 
 Sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 zufriedenstellend
	 FORMCHECKBOX 
 unterdurchschnittlich


c) Mitarbeitern (bei Führungsverantwortung)

	 FORMCHECKBOX 
 Sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 zufriedenstellend
	 FORMCHECKBOX 
unterdurchschnittlich


7) GRÜNDE FÜR DIE ZEUGNISERSTELLUNG

a) Zwischenzeugnis

	 FORMCHECKBOX 
Versetzung
	 FORMCHECKBOX 
Elternzeit
	 FORMCHECKBOX 
Vorgesetztenwechsel
	 FORMCHECKBOX 
sonstiges______


b) Endzeugnis 

	 FORMCHECKBOX 
AN-Kündigung
	 FORMCHECKBOX 
AG-Kündigung
	 FORMCHECKBOX 
Einvernehmen
	 FORMCHECKBOX 
sonstiges______


8) SONSTIGE BEMERKUNGEN – Was sollte im Zeugnis keinesfalls fehlen

	


(Datum)

(Name des Beurteilenden)
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3

