
    F1.4-06A   S.1 

  Stand: Okt. 18 

 

Zielvereinbarungsgespräch Name:…………………………… Vorname: ………………………………………. 

Assistentin  Jahr: 20..  / 20.. 
 

 

Status 

 

 

Lernende 

 

Umsetzung Aufträge 

 

Verschiedenes 

 

Vorgesehene Ziele  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Vorjahresziele erreicht 

 

 

 

 

 

 

   

 

Mit den Zielvereinbarungen 

einverstanden 

 

Datum 

 

………………………………….. 

 

Unterschriften 

 

………………………………………. 

 

………………………………………. 

 
 


