B-Dok?2 Dokumentationsbogen fiir Fortbildungen im Betrieb
Fir jede Fortbildung einen Bogen mit Teilnehmerbdgen abgeben!

Titel der Veranstaltung

Betrieb

Krankenkasse Durchfiihrung

Zeitpunkt .

Monat/Jahr (MM/JJ) I I Dauer in Stunden I
Teilnehmerzahl Teilnehmerzahl

eingeladen ! ! erreicht ! !
Zielgruppe

Fortbildungsreihe: Fortbildungsreihe:

Anzahl Veranstaltungen ! Gesamtdauer in Stunden ! !

Wie viel Erfolg ist mit der Veranstaltung in den unten genannten Bereichen erreichbar?
(unbedingt jede Zeile zur Gewichtung der Erfolge der Teilnehmer/innen ankreuzen)

sehrviel  viel wenig nichts

Neues Wissen zu gesundheitsgerechter Mitarbeiterfhrung L] Ll [] L]
Kenntnis neuer Methoden der Mitarbeiterfiihrung O O O ]
Kenn_tnisse zu Augwirkungen von FiJ_hrungsverhaIten ] ] ] ]
auf die Gesundheit von Mitarbeitern/innen

gsfngi'guz%eeﬁ: ézz\g:lgﬁgﬁen der Fuhrungsposition . ] ] ]
personliche Auseinandersetzung mit der eigenen Fuhrungsrolle L] Ll [] L]
Fahigkeit zur Selbstbeobachtung in Flihrungssituationen O ] ] [
Fahigkeit zur StreRreduktion in schwierigen Fihrungssituationen O Il | Il
(falls mehrteilig:) Motivation fir die Folgeveranstaltung L] L] (] (]
anderes, ndmlich: ] [] [] []

Bitte einen ausgefiillten Bogen mit den Teilnehmerfragebégen zur Auswertung geben
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