Anlage 2
Anlage 2


Zutreffendes bitte ankreuzen  FORMCHECKBOX 
 oder ausfüllen
Zielvereinbarung


zwischen


der Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter
	Familienname, Vorname
     

	Dienststelle/Arbeitgeber/Beschäftigungsstelle
     

	Funktion
     


Schwerbehinderung
	(Information durch die Mitarbeitervertretung)
 FORMCHECKBOX 
 nein                       FORMCHECKBOX 
 ja →
	Einverständnis der/des schwerbehinderten Mitarbeiterin/Mitarbeiters für das Gespräch mit der Schwerbehindertenvertretung

 FORMCHECKBOX 
 liegt vor                            FORMCHECKBOX 
 liegt nicht vor

	Gespräch am (entfällt, wenn zuvor „liegt nicht vor“ angekreuzt ist)
     


und

der Führungskraft (vgl. Ziffer. 2.2 Abs. 2 der Dienstvereinbarung)
	Name, Funktion
     


für den Leistungszeitraum

	vom      
	bis      


Ziele
	Ziel 1
	     
	Gewichtung in %
     

	Wesentliche Bedingung zur Erfüllung:
	     

	Ziel deutlich übertroffen
	     

	Ziel übertroffen
	     

	Ziel voll erreicht
	     

	Ziel nicht erreicht
	     


	Ziel 2
	     
	Gewichtung in %
     

	Wesentliche Bedingung zur Erfüllung:
	     

	Ziel deutlich übertroffen
	     

	Ziel übertroffen
	     

	Ziel voll erreicht
	     

	Ziel nicht erreicht
	     


	Ziel 3
	     
	Gewichtung in %
     

	Wesentliche Bedingung zur Erfüllung:
	     

	Ziel deutlich übertroffen
	     

	Ziel übertroffen
	     

	Ziel voll erreicht
	     

	Ziel nicht erreicht
	     


	Diese Zielvereinbarung wurde abgeschlossen am:      

	
	

	Unterschrift der Führungskraft
	Unterschrift der/des Mitarbeiterin/Mitarbeiters


Gespräch im Sinne Ziffer 3.3 Abs. 1 der Dienstvereinbarung
	Gespräch geführt am:
     

	Wesentliche Inhalte des Gesprächs:
     



Änderung im Sinne von Ziffer 3.3 Abs. 3 der Dienstvereinbarung

	Die Zielvereinbarung endet am:
     

	Begründung:
 FORMCHECKBOX 
 Wechsel der/des Mitarbeiterin/Mitarbeiters auf einen anderen Arbeitsplatz oder Wechsel der  
     wesentlichen Aufgaben

 FORMCHECKBOX 
 Wechsel der Führungskraft

 FORMCHECKBOX 
 Zielerreichung aus tatsächlichen oder rechtlichen Gründen unmöglich.


	 FORMCHECKBOX 
 Die Feststellung der Zielerreichung erfolgt bis zu o.g. Zeitpunkt und stellt ein Zwischenergebnis dar.

 FORMCHECKBOX 
 Die Zielvereinbarung endet nach dem … . Die Feststellung der Zielerreichung bis zu o.g.

Zeitpunkt gilt als Gesamtbewertung für den gesamten Leistungszeitraum.
 FORMCHECKBOX 
 Eine Feststellung der Zielerreichung bis zu o.g. Zeitpunkt ist nicht möglich. 

Für die Zeit vom:       bis       wird die systematische Leistungsbewertung durchgeführt. Diese

stellt ein Zwischenergebnis dar.



Feststellung der Zielerreichung
	Ziele
	Gewichtung in %
	Wert der Leistungsmessung

3 = Ziel deutlich übertroffen
2 = Ziel übertroffen
1 = Ziel voll erfüllt
0 = Ziel nicht erreicht
	Einzelwert

(Gewichtung x Wert der Leis-tungsmessung)

	Ziel 1
	     
	     
	     

	Ziel 2
	     
	     
	     

	Ziel 3
	     
	     
	     

	Summe der Einzelwerte
	100
	
	     

	Gesamtwert der Leistungsmessung 
	
	
	     


	     

	Datum und Unterschrift der Führungskraft


Eröffnung des Ergebnisses gemäß Ziffer 3.5 Abs. 1 der Dienstvereinbarung
	Die Feststellung der Zielerreichung wurde mit mir am       erörtert.

	     

	Unterschrift der/des Mitarbeiterin/Mitarbeiters


	Stellungnahme der/des Mitarbeiterin/Mitarbeiters
(ersetzt nicht die förmliche Beschwerde gem. Ziffer 8.1 Abs. 1 der Dienstvereinbarung)



� Dieser Vordruck wird zur Personalakte genommen.
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