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B eda r f sbogen  1  Jährliches Einzelgespräch 
 

 

  Name Mitarbeiter/in:  

  Personalnummer:  

  Vorgesetzter:  

  Business Unit:  

  Kostenstelle:  

  Datum:  

 

1. Feststellung des Qualifizierungsbedarfs Ja Nein 

Der/die Mitarbeiter/in ist für sein/ihr Aufgabengebiet ausreichend 
qualifiziert.             

Es besteht derzeit folgender Qualifizierungsbedarf (Wenn „Ja“, 
weiter mit 2.).             

 

2. Weiterbildungsmaßnahme(n) zur Erhaltung oder Anpassung des Wissens/Könnens des 
Mitarbeiters 

Qualifizierungsbedarf Art der Weiterbildung* Dringlichkeit Erledigt? Datum 

        

        

        

        

    

    

* Einarbeitung, Anleitung durch Vorgesetzten, Produktschulung, internes Seminar, externes Seminar... 

 

3. Bemerkungen 

 

 

 

 
Das Gespräch zur Weiterbildung wurde geführt. 
 
 
 
 
 
Unterschrift Vorgesetzter  Unterschrift Mitarbeiter/in  
 


