
Hinweis: Dieses Formular bleibt ausschließlich 

beim*bei der Mitarbeitenden und dem*der 

Vorgesetzten. 

Mitarbeiter*innengespräch:  

Dokumentation zu transferierender (Ziel-)Vereinbarungen 

Mitarbeiter*innengespräch am _____________________ 

mit ______________________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift des Mitarbeiters*der Mitarbeiterin 

Datum Unterschrift des*der unmittelbaren Dienstvorgesetzten 
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