
WIRKSAMKEITSPRÜFUNG
für Mentoring Training, das am 23.01.2020 stattgefunden hat.

Name:

1. Konnten Sie die vermittelten Kenntnisse in der Zwischenzeit
einsetzen?

Nein
Ja

2. Wurde das gesetzte Gesamtziel aus dem Training erfüllt?
Nein
Ja

3. Ist aus Ihrer Sicht eine Nachschulung erforderlich?
Nein
Ja, Kommentar:

Unterschrift Mitarbeiter/in Unterschrift Führungskraft

 hat die Wirksamkeitsprüfung für Mentoring abgeschlossen.
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