G Formular zuricksetzen

Bitte senden an:,

E-Mail:
Fax:

info@kon-care.de
05021916 65 41

Beurteilungsbogen

Datum der Beurteilung |

Probezeit bis

Team |

Name |

Vorname |

Eintritt | |

Austritt |

Tétigkeit |

- @ Allgemeines

Beurteilungsbogen. ©KonCare® GmbH

©

sehr gut

gut

©

befriedigend

©

ausreichend

mangelhaft

®

ungeniigend

Zuverlassigkeit
Freundlichkeit
Pinktlichkeit

Sauberkeit am Arbeitsplatz
Ressourcenmanagement

Erscheinungsbild

Bemerkungen

@ Sozialkompetenz

©

sehr gut

gut

©

befriedigend

©

ausreichend

mangelhaft

®

ungeniigend

gegeniiber Patienten

Kommunikationsfahigkeit

Umgang / Verhalten

gegeniiber Team / Mitarbeitern

Kooperationsfahigkeit
Kommunikationsfahigkeit
Umgang / Verhalten

Konfliktfahigkeit

Bemerkungen

KonCare®GmbH - LeinstraBe 6 « 31582 Nienburg

www.kon-care.de

ayKonCare

Ilhr Personalvermittler
im Bereich Pflege und Medizin

Mitglied im

w2

&

Bitte spatestens 1 Woche nach
Beendigung des Einsatzes ausfiillen
und an die Agentur per Fax oder
E-Mail info@kon-care.de schicken!

Telefon:

Fax:

Business Whatsapp:
E-Mail:

05021-91665 - 40
05021 - 91665 - 41
0160 - 294 3677
info@kon-care.de



Beurteilungsbogen. ©KonCare® GmbH

; © © © © ®
@ Fachliche Kompetenz sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft ungeniigend
Wissensstand
methodisches Vorgehen
praktische Umsetzung
Informationsweitergabe
Bemerkungen
; © © ® ® ® ®
@ Gesamtbeurte“ung sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft ungeniigend

Wirden Sie den Mitarbeiter
weiterempfehlen?

Bitte die Entscheidung kurz

begriinden:

Datum und Unterschrift der Einrichtung

X

D nein

X

Ort / Datum

Unterschrift (PDL)

KonCare®GmbH - LeinstraBe 6 « 31582 Nienburg

Unterschrift (Stationsltg. Wohnbereichsltg.)

www.kon-care.de

ayKonCare

Ilhr Personalvermittler
im Bereich Pflege und Medizin

Mitglied im

N
GVP

&

Bitte spatestens 1 Woche nach
Beendigung des Einsatzes ausfiillen
und an die Agentur per Fax oder
E-Mail info@kon-care.de schicken!

Telefon:

Fax:

Business Whatsapp:
E-Mail:

05021-91665 - 40
05021 - 91665 - 41
0160 - 294 3677
info@kon-care.de
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