FEEDBACKBOGEN

sind absolut vertraulich, also
sei ehrlich - nur so kdnnen wir

Hinweis: Hey, danke fiir Dein

Name Aushilder/Filiale:

hesser werden!

Den Feedbackhogen hitte Besprechungsdatum:

immer spatestens zum 15.ten
eines Monats ahgehen!

-

FUHLST DU DICH IN DEINEM TEAM GUT AUFGEHOBEN UND UNTERSTUTZT?

ja O nein I

wieso?

' GIBT ES AUFGABEN ODER THEMEN, BE! DENEN DU DICH UNSICHER FIIHLST?

ja O nein OJ

welche?

WIE IST DAS VERHALTNIS ZU DEINEM AUSBILDER? WAS KﬁNNTEBESSER SEIN?

topd flop O

was?

HAST DU DAS GEFUJHL DAS DEINE MEINUNG UND IDEEN GEHORT WERDEN

ja O nein

warum?




GIBT ES ETWAS, WAS DICH AKTUELL BELASTET ODER STORT?

ja O nein O

was?

FUHLST DU DICH MIT DEINEN AUFGABEN WOHL?

ja O nein OJ

wieso?

WAS KONNEN WIR VERBESERN, DAMIT DU DICH WOHLER FUHLST?

ERGANZUNGEN ZU FRAGEN (BITTE NR. DAZUSCHREIBEN)




~ STIMMUNGSBAROMETER

Hinweis: Hey, wir mdchten
gerne wissen, wie es Dir Name Azubi/Filialnummer:

generell geht. Nimm Dir kurz
Zeit, um die Fragen zu

beantworten! personlicher Gesprachstermin sinnvoll:  ja O nicht notwendig O

Terminvorschlige (2-3):
QW | |

-

WIE FUHLST DU DICH AKTUELL IN DEINER AUSBILDUNG?

topd flop O

warum?

WIE KOMMST DU IN DER SCHULE ZURECHT? VERSTEHST DU ALLE THEMEN?

ja O nein O Interesse an Nachhilfeunterricht?  ja [0 nein O

Themengehiete:

HAST DU INTERESSE AN AUSFLUIGEN UND AKTIVITATEN MIT ANDEREN AZUBIS?

ja O nein O

Wunschaktivitaten:

HAST DU NOCH WEITERE ANMERKUNGEN ODER FEEDBACK? |

ja O nein OO Feedback:




	Name AzubiAusbildungsjahr: 
	Name AusbilderFiliale: 
	Besprechungsdatum: 
	ja: Off
	nein: Off
	wieso: 
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	welche: 
	top: Off
	flop: Off
	was: 
	ja_3: Off
	nein_3: Off
	warum: 
	ja_4: Off
	nein_4: Off
	ja_5: Off
	nein_5: Off
	7 1: 
	7 2: 
	was_2: 
	wieso_2: 
	WAS KÖNNEN WIR VERBESSERN DAMIT DU DICH WOHLER FÜHLST: 
	ERGÄNZUNGEN ZU FRAGEN BITTE NR DAZUSCHREIBEN: 
	8 1: 
	8 2: 
	8 3: 
	8 4: 
	8 5: 
	8 6: 
	8 7: 
	8 8: 
	8 9: 
	8 10: 
	8 11: 
	8 12: 
	8 13: 
	8 14: 
	8 15: 
	8 16: 
	8 17: 
	Name AzubiFilialnummer: 
	ja_6: Off
	nicht notwendig: 
	persönlicher Gesprächstermin sinnvoll: 
	top_2: Off
	flop_2: Off
	warum_2: 
	ja_7: Off
	nein_6: Off
	ja_8: Off
	nein_7: Off
	ja_9: Off
	nein_8: Off
	ja_10: Off
	nein_9: Off
	undefined: 
	Text1: 
	Text2: 


