
      

Unterschriften: 
Mitarbeiter/-in                                         Vorgesetzte(r)                           nächsthöherer Vorgesetzte(r) (falls notwendig)             Personalmanager/-in (falls notwendig)                    
                                                              

 

 

 

 

Mitarbeiter (Name, 
Vorname) 

Personalnummer Disziplinarischer 
Vorgesetzter 

Abteilung Telefonnummer Datum Kostenstelle 

Heindel, Rüdiger 5000258 Binder, Dieter IS-TSU 1628 17.12.2009 887 
 

 

 

 

 

Seminartitel Seminar-

nummer 

Geplanter  

Zeitraum 

Wozu wird diese Maßnahme 

benötigt? 

Was sind die Ziele? Kosten Verantw. Prio 

  1-2 

Ge-

nehmigt 

                                                 

                                                 

                                                 

                                                 

 

 

 

 

Seminartitel 
/ -Inhalt 

Geplanter 
Zeitraum 

Institut Adresse, 
Telefon 

Wozu wird diese 
Maßnahme benötigt? 

Was sind die Ziele? Kosten Verantw Prio    
1-2 

Ge- 
nehmigt 

Basis 

English II 

23.-

27.01.10 

G. I. T.       Service-Support Weltweit       1670,0

0 

IVBID 1  

                                                       

                                                       

                                                       
 
Dieses Formular gilt gleichzeitig als Anmeldung bei Qualifizierung & Training (KPE-EQ): Es wird vom Personalmanagement weitergeleitet.  

Seminare aus dem Fortbildungsprogramm 

Externe Seminare 

Formular für den Qualifizierungsbedarf (Mitarbeitergespräch) 
und Anmeldung zum FB-Programm 

1. VG / MA 
2. PM 
3. KPE-EQ 

Datum: 17.12.2009 15:32Uhr
Datum: 17.12.2009 15:33Uhr

Datum: 17.12.2009 15:37Uhr



      

Unterschriften: 
Mitarbeiter/-in                                         Vorgesetzte(r)                           nächsthöherer Vorgesetzte(r) (falls notwendig)             Personalmanager/-in (falls notwendig)                    
                                                              

 

 

Mitarbeiter (Name, 
Vorname) 

Personal 
nummer 

Disziplinarischer 
Vorgesetzter 

Abteilung Telefonnummer Datum Kostenstelle 

                                          
 

 

 

 

 

 

 

 

Entwicklungs- 
maßnahmen 

Geplanter 
Zeitraum 

Wozu wird diese Maßnahme benötigt? Was sind die Ziele? Erläuterungen Verant-
wortlich 

Prio    
1-3 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

Individuelle Maßnahmen 


