Fragebogen

Personalentwicklung M t erk un g

ausgefillt zurtick an;

Freiwilligen-Agentur Halle-Saalkreis e.V.
MitWirkung!

Leipziger Stral3e 37

06108 Halle

Oder per Mail an: mitwirkung@freiwilligen-agentur.de

Unternehmensname* /
Organisationsname

Adresse*
(StraRe & Hausnummer, PLZ, Ort)

Ansprechpartner/in*
(Nachname, Vorname)

Telefon / Mobil*

E-Mail*

Wo genau (geografisch) soll das
Angebot stattfinden?

Geplanter Zeitpunkt
(ca. Quartal/Kalenderwoche)

Welche Dauer soll das Angebot Ein Tag ]
haben? mehrere Tage ]
eine Woche ]
biszu Wochen ]
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Fragebogen
Personalentwicklung

M(tWirkung

Wie viele Teilnehmer*innen sollen
ca. teilnehmen?

Personalentwicklungsstrategie
etablieren?

Fur welche Zielgruppe soll das FUhrungskréafte [l

Angebot umgesetzt werden? Mitarbeiterinnen ]

(Mehrfachnennung maéglich) Auszubildende ]
Berufsschullehrer*innen [l
BVJ-Schiilertinnen ]

Welche Zielsetzung verfolgen Sie Entwicklung sozialer und personaler

mit dem Angebot? Kompetenzen ]

(Mehrfachnennung mdglich) Entwicklung Diversity Kompetenzen L]
Teambuilding ]

Welche Vorlaufzeit zur Planung des

Angebots benétigen Sie?

(ca. wie viele Monate oder Wochen?)

Soll es ein einmaliges Angebot sein | einmaliges Angebot H

oder sich als dauerhafte Personalentwicklungsstrategie |

Gibt es weitere Informationen, die
Sie uns geben mdchten?

Bitte lassen Sie uns den ausgefillten Fragebogen zukommen.

Wir freuen uns darauf sie kennenzulernen und nehmen fir eine detaillierte Absprache

umgehend Kontakt zu Ihnen auf.

Ihr Team MitWirkung!

Mail: mitwirkung@freiwilligen-agentur.de / Tel: 0345-6858794 / Fax: 0345-470 13 56
Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.
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