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Teilnehmer:

Name der Fortbildung:

Datum:

Dauer:

Angaben des Teilnehmenden: 

Kurzdarstellung der Inhalte der Fortbildung:

Relevanz für die eigene Tätigkeit:

 FORMCHECKBOX 
 sehr hoch
 FORMCHECKBOX 
 hoch  FORMCHECKBOX 
 niedrig  FORMCHECKBOX 
 sehr niedrig

Wissensgewinn



 FORMCHECKBOX 
 sehr hoch
 FORMCHECKBOX 
 hoch  FORMCHECKBOX 
 niedrig  FORMCHECKBOX 
 sehr niedrig

Praktische Umsetzbarkeit:


 FORMCHECKBOX 
 sehr hoch
 FORMCHECKBOX 
 hoch  FORMCHECKBOX 
 niedrig  FORMCHECKBOX 
 sehr niedrig

Qualität der Fortbildung:


 FORMCHECKBOX 
 sehr hoch
 FORMCHECKBOX 
 hoch  FORMCHECKBOX 
 niedrig  FORMCHECKBOX 
 sehr niedrig

Fachkompetenz d. Referenten:

 FORMCHECKBOX 
 sehr hoch
 FORMCHECKBOX 
 hoch  FORMCHECKBOX 
 niedrig  FORMCHECKBOX 
 sehr niedrig

Vortragsqualität:



 FORMCHECKBOX 
 sehr hoch
 FORMCHECKBOX 
 hoch  FORMCHECKBOX 
 niedrig  FORMCHECKBOX 
 sehr niedrig

Weiterempfehlungsrate:


 FORMCHECKBOX 
 sehr hoch
 FORMCHECKBOX 
 hoch  FORMCHECKBOX 
 niedrig  FORMCHECKBOX 
 sehr niedrig

-BITTE TEILNAHMEBESCHEINIGUNG ANHEFTEN-
[image: image1.jpg]
Beurteilung durch den Vorgesetzten:
Fortbildungsmaßnahme relevant:



 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Wissenstransfer in die Praxis erfolgt:


 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Fortbildung geeignet:




 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Datum:
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