[image: image1.png]


 Römisch-katholische Landeskirche des Kantons Luzern
15.5.2012 Handbuch A 10.1
[image: image1.png]

[image: image2.jpg]MUSTER



Protokoll Probezeitgespräch
	Zeitpunkt des Gespräches
	Datum: 

	
	Zeit:

	
	Ort:

	Anwesende Personen
	Name Mitarbeiter/Mitarbeiterin ..........................

❍ Pfarrer/Gemeindeleiter/Gemeindeleiterin 
❍ Kirchenrat, vertreten durch: .....................................
.................................................................................
❍ Mitarbeitenden Vertretung (falls sich eine Kündigung während der Probezeit abzeichnet) 
❍ Weitere: ..........................

	Anlass des Gespräches
	❍ 1. Gespräch nach einem Monat 
❍ 2. Gespräch nach drei Monaten 
❍ Abschlussgespräch nach sechs Monaten 
(bei kürzerer Probezeit ggf. anpassen) 
❍ kurzfristig anberaumtes Gespräch aufgrund eines unerwarteten Vorfalls 

	Kriterium
	erfüllt
	teilw. erfüllt
	nicht erfüllt

	Fachkenntnisse 

• Breite, Tiefe 

• Anwendung


	❍
	❍
	❍

	
	Anmerkung:

	Ergebnis Fachaufgaben 

• Resultate 

• Effiziente Arbeitsweise 


	❍
	❍
	❍

	
	Anmerkung: 

	Vertrauenswürdigkeit 

• Zuverlässigkeit 

• Pünktlichkeit 

• korrekte Abrechnung der Arbeitszeit 

• rein dienstliche Nutzung von Telefon/Fax/Internet 
	❍
	❍
	❍

	
	Anmerkung:

	Teamfähigkeit 

• Führungsfähigkeit (ggf.) 

• Kritikfähigkeit 

• Einordnungsfähigkeit 

• usw. 


	❍
	❍
	❍

	
	Anmerkung:


	Mitarbeit beim Qualitätsmanagement 

• professioneller Umgang mit Beschwerden 

• Teilnahme an Qualitätszirkeln 

• Einbringen von Verbesserungsvorschlägen 

• usw.
	❍
	❍
	❍

	
	Anmerkung:

	Kostenbewusstsein

• sparsamer Umgang mit Verbrauchsmaterial 

• usw. 


	❍
	❍
	❍

	
	Anmerkung: 

	Belastbarkeit 

• Nervenstärke 

• ggf. Bereitschaft zu Überstunden

• usw. 


	❍
	❍
	❍

	
	Anmerkung: 

	Lernbereitschaft 

• Interesse an Fortbildungen 

• Interesse an der bereitliegenden Fachliteratur 

• usw. 


	❍
	❍
	❍

	
	Anmerkung: 

	Übernahme in ein festes Arbeitsverhältnis wird befürwortet
	❍ ja 

❍ nein 

❍ Verlängerung der Probezeit notwendig 
(soweit gesetzlich zulässig) 
❍ Arbeitsverhältnis nur als Zeitvertrag 

	Datum, Unterschrift 

.............................................................................
	Personalverantwortliche/Personalverantwortlicher 
.......................................................................................




