Leitfaden zur familienbedingten Auszeit

Formular zur Dokumentation des Kontakthaltegespréachs

Kontakthaltegesprach zwischen

Name, Vorname der Kontakthalteperson Einrichtung
und
Name, Vorname der/des Beschaftigten Einrichtung

Privatadresse wahrend Auszeit

Mailadresse wahrend Auszeit Telefonnummer wahrend Auszeit

Gibt es Anderungen an der Dauer der Auszeit:
[ INein
[ ]Ja

Wenn ja, welche?

Gibt es Anderungen beim Informationsbedarf?
[ INein
[ ]Ja

Wenn ja, welche?

Besteht derzeit Bedarf an Fortbildungen?
[ INein
[ ]Ja

Wenn ja, welche?

Hat sich das Interesse der/des Beschéftigten an Teilzeitarbeit innerhalb der Auszeit geéndert?
[ INein
[ ]Ja

Wenn ja, inwiefern?

Hat sich das Interesse der/des Beschaftigten an der Ubernahme von Vertretungen innerhalb
der Auszeit gedndert?

[ INein

[ ]Ja

Wenn ja, inwiefern?

Die/der Beschaftigte mdochte kiinftig auf folgendem Weg informiert werden:
[ Jtelefonisch
[ ]E-Mail

Gibt es Anderungen an den Kontaktdaten?
[ INein
[ ]Ja (s.0)



Weitere Kontakthaltegesprache sind in folgenden Zeitabstanden geplant:
[ Jmonatlich
[ Jvierteljahrlich
[]halbjahrlich
[]nach Absprache

Gibt es eine Anderung der Kontakthalteperson?
[ INein
[ ]Ja

Wenn ja, neu:

Selbstverstandlich werden die Inhalte des Kontakthaltegesprachs vertraulich behandelt!

Datum

Unterschrift Beschéftigte/r Unterschrift Kontakthalteperson
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