Tagesbericht / Soziales und Dienstleistungen
Name der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters:
_________________________________
Tag:





_________________________
	Zeit
	Beschreibung der Tätigkeit

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Eigenbewertung:

Stärken (
.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Schwächen (
.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Verbesserungsvorschläge:

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Chefbewertung:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
