
Mitarbeitergespräch 
 
 
Zwischen 
 
Herrn/Frau ____________________   und Herrn/Frau ______________________ 
                             Mitarbeiter                                                        Vorgesetzter 
 
am ___________________ 
                           Datum 

 
Weitere Gesprächsteilnehmer _________________________________ 
 
Letztes Mitarbeitergespräch am: _______________________________ 
 
Tätig als: _____________________________ seit: ________________________ 
 
angestrebte Facharztbezeichnung: _____________________________________ 
 
erreichte Facharztbezeichnung/ Zusatzqualifikationen: 
_________________________________________________________________ 
 
Zielerreichung im Zeitraum von ______ bis ______: 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
Ziele für den Zeitraum von ________ bis _______: 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
Maßnahmen: 

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
Hinweise des Vorgesetzten: 

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
Hinweise des Mitarbeiters: 

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
 



 
 
 
Eine Weiterbeschäftigung ist zu befürworten: 

� Ja 
� Nein 
Falls nein Begründung: 

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
________________     ____________________     ______________________ 
          Ort, Datum                                              Mitarbeiter                                                    Vorgesetzter 


