

Leitfaden zur familienbedingten Auszeit
[bookmark: _Toc453236482]Formular zur Dokumentation des Rückkehrgesprächs

Rückkehrgespräch zwischen

[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     		     
___________________________________		_________________________________________
Name, Vorname der/des Vorgesetzten		Einrichtung

und 

     		     
___________________________________		_________________________________________
Name, Vorname der/des Beschäftigten 		Einrichtung


Ist die Einarbeitung zufriedenstellend erfolgt?
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	Ja
|_|	Nein
	Wenn nein, welche weiteren Maßnahmen sind notwendig:      


Sind weitere Qualifizierungsmaßnahmen notwendig?
|_|	Ja
|_|	Nein
	Wenn nein, welche?      


Hat sich das vereinbarte Arbeitszeitmodell bewährt?
|_|	Ja
|_|	Nein
	Wenn nein, welche Änderungen sind notwendig:      


Sind weitere Unterstützungsangebote (z.B. Beratung durch das Familienbüro) notwendig?
|_|	Nein
|_|	Ja
	Wenn ja, welche ?      



Selbstverständlich werden die Inhalte des Rückkehrgesprächs vertraulich behandelt!


     
Datum                                                                          

________________________________   	______________________________________
Unterschrift Beschäftigte/r                         		Unterschrift Vorgesetzte/r
