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Das ausgefüllte Formular bitte per Email an personal@novotergum.de schicken.

	 FORMCHECKBOX 
 Zwischenzeugnis
	 FORMCHECKBOX 
 Endzeugnis


	Name des Mitarbeiters:
	     

	Zentrum:
	     


	Stelle:
	ab:

	 FORMCHECKBOX 

	Teamassistent/-in
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Physiotherapeut/-in
	     

	 FORMCHECKBOX 

	stellv. fachl. Leitung
	     

	 FORMCHECKBOX 

	fachl. Leitung
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Zentrumsmanger/-in
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Regio GF
	     

	 FORMCHECKBOX 

	sonstige Stelle :      
	     


	Folgende Tätigkeiten gehören schwerpunktmäßig zum Aufgabengebiet 

(nur bei ZM, Reg GF und sonstigen Stellen):

	     


	Besondere Projekte/Tätigkeiten (nur bei ZM, Reg GF und sonstigen Stellen):

	     


	
	Sehr gut
	Gut
	Befriedigend

	Note des Zeugnisses
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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