Die Auszubildenden von heute "ticken"
anders. Feedback und Beurteilung als
Chance wahrnehmen.

Der Fachkraftemangel stellt uns alle vor neuen Herausforderungen. Bewerber
werden immer weniger. Wie schaffe ich es, dass die Ausbildung in meinem Betrieb
zum Erfolg wird? Wie wichtig sind regelmaRige Beurteilungsgesprache? Wie
formuliere ich konstruktive Kritik? Und wie bringe ich den Auszubildenden dazu
offen fiir Kritik zu sein.

Das Seminar lebt von eigenen Beispielen, vielen Ubungen und dem Austausch der
Ausbilder.

Dieses Seminar richtet sich an:

Sie sind Ausbilder*in oder Ausbildungsbeauftragte*r und bringen Erfahrung in der
Ausbildung mit und Sie wundern sich iiber die groBe Nachfrage nach Feedback der
Auszubildenden. Zusatzlich zu den Beurteilungsgesprachen mochten die

Auszubildenden gerne regelmaBig gelobt werden oder wissen, wie es um sie steht.

lhr Abschluss:

Teilnahmebescheinigung

04.12.2024-04.12.2024 Dauer: ca. 8 UStd.
Heilbronn Zeiten: 08:30 - 16:30
Seminar-Nr.: 2246_242_01H

Inhalt:

Kommunikation

o Wie will ich wirken?
e Wie wirke ich, wenn ich nichts sage? (Nonverbale Kommunikation)
e Wie wichtig ist eine direkte und klare Kommunikation fiir die Auszubildenden?

Beurteilungsgesprache

e Die Beurteilung als Instrument der Fiihrung
e Die Beurteilung als Chance fiir die Entwicklung des Auszubildenden

Feedbackgesprache zwischendurch

e Wann und wo ist der richtige Rahmen?
e Wie kann ich die Gesprache steuern?

Bitte bringen Sie lhre blanko Beurteilungsbogen mit.

o m

ZENTRUM FUR
WEITERBILDUNG

Ihr Ansprechpartner

Benjamin Bauer

Tel.: 07131 26414-32
Fax: 07131 26414-54
benjamin.bauer@ihk-weiterbildung.de

€ 340,-
Inklusive Arbeitsunterlagen,
Kaffeepausen


mailto:benjamin.bauer@ihk-weiterbildung.de

Anmeldung

Telefon: 07131 26414-32 « Fax: 07131 26414-54
E-Mail: benjamin.bauer@ihk-weiterbildung.de

IHK-Zentrum fiir Weiterbildung
Ferdinand-Braun-StraRRe 20
74074 Heilbronn

Anmeldung
Seminarnummer
Beginn/Datum

Seminartitel

Teilnehmer
(Titel, Vor- und Zuname) Geburtsort

S

ZENTRUM FUR
WEITERBILDUNG

Geburtsdatum Funktion im Betrieb,
Ausbildungsberuf (nur bei

Azubi-Seminaren ausfiillen)

Postadresse:

Rechnungsadresse:
(bei abweichender Rechnungsadresse)

Firma oder Name, Vorname

Firma oder Name, Vorname

StraBe/Hausnummer

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

PLZ/Ort

Mit welcher Softwareversion arbeiten Sie? (nur bei EDV-Seminaren ausfiillen)

Telefon/Fax

Telefon

Mobil

E-Mail

Ansprechpartner/-in fiir Weiterbildung in unserem Unternehmen

E-Mail

Bitte ankreuzen

O Ich habe die AGB und das Widerrufsrecht fiir Verbraucher auf
der Website (www.ihk-weiterbildung.de/agb) gelesen und bin
damit einverstanden.

O Ich willige in die Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten gemaR der Datenschutzerklarung
ein.

O Senden Sie mir 2x jahrlich Thr Weiterbildungsprogramm per
Post.

Ort, Datum

Unterschrift



