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Probezeitgespräch
Probezeitgespräch
	Ort und Datum
	

	Vorname Name Mitarbeitende(r)
	

	Vorname Name Vorgesetze(r)
	

	Ende Probezeit
	

	

	Wie haben Sie die vergangenen Wochen seit Beginn Ihrer Arbeit bei der Arbeitgeberin erlebt? Haben Sie sich gut eingelebt?

	

	Was ist Ihnen (besonders) positiv bzw. (besonders) negativ aufgefallen?

	

	Wie hat man Sie aufgenommen? 

	

	Fühlen Sie sich in Ihrer Position genügend gefordert oder eher unter- bzw. überfordert?

	

	Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit Vorgesetzten und mit dem Team?

	

	Wurden Sie Ihren Erwartungen entsprechend eingeführt? Gibt es betreffend Einführung noch Wünsche und/oder Anregungen?

	

	Was ist Ihr Entscheid am Ende der Probezeit?

	

	Welche Wünsche und Erwartungen haben Sie an Ihre Stelle (Aufgaben etc.) für die kommenden Monate?

	


	Gesprächsteilnehmende

	Datum

	
	

	Unterschrift Mitarbeitende(r)
	Unterschrift direkte(r) Vorgesetzte(r)r

	Personaldienst

	Kommentar:



Datum und Unterschrift:
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