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Interne Bedarfserhebung flr die Fiihrungskraft
(Planung von Schulungen, Qualifizierungsmalinahmen)

Fir das Jahr

Abteilung/Bereich: Datum:
ART DER VERMITTLUNG MITARBEITER/INNEN, DIE DARAN
QUALIFIZIERUNGSBEDARF ERLEDIGT
(SCHULUNG, SELBSTSTUDIUM) TEILNEHMEN SOLLEN
Freigegeben durch: Datum:
Zur Weiterleitung an den/die Schulungsverantwortliche/n!
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