Leitfaden zur familienbedingten Auszeit

Formular zur Dokumentation des Rickkehrgesprachs

Ruckkehrgesprach zwischen

Name, Vorname der/des Vorgesetzten Einrichtung
und
Name, Vorname der/des Beschéaftigten Einrichtung

Ist die Einarbeitung zufriedenstellend erfolgt?
[ ]Ja
[ INein

Wenn nein, welche weiteren MaRnahmen sind notwendig:

Sind weitere Qualifizierungsmaflinahmen notwendig?
[ INein
[ ]Ja

Wenn ja, welche:

Hat sich das vereinbarte Arbeitszeitmodell bewéhrt?
[ ]Ja
[ INein

Wenn nein, welche Anderungen sind notwendig:

Sind weitere Unterstitzungsangebote (z.B. Beratung durch das Familienbiiro) notwendig?
[ ]Ja
[ INein

Wenn ja, welche:

Selbstverstéandlich werden die Inhalte des Riickkehrgesprachs vertraulich behandelt!

Datum

Unterschrift Beschéaftigte/r Unterschrift Vorgesetzte/r
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