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 Protokoll zum  Ausbildungsgespräch 

 
 
 
Name : _______________________________             Vorname: ________________________ 
 
Das Gespräch fand statt  am                                         von              bis                   Uhr  
 
Das Gespräche wurde geführt von _________________________________________ 
 
 
 
1. Anmerkung zu bisheriger Tätigkeit (z.B. Art / Umfang / offene Fragen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Anliegen der/ des Auszubildenden  (z.B. Ausbildungswünsche ) 
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3. Rückmeldung der ausbildenden Pflegefachkraft 
(z.B. zu Arbeitsverhalten / Belastbarkeit / Berufsinteresse / fachliche Qualität der Arbeit / benötigte 
Arbeitszeit / Fähigkeit zur Planung und Durchführung eigener Aufgabenfelder / Kontakt und Umgang 
mit alten Menschen, Mitarbeitern und Vorgesetzten / Beobachtungsfähigkeit / Einfühlungsvermögen / 
Fähigkeit zur selbstkritischen Reflektion / Besondere Fähigkeiten und Stärken)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Ziele / Ausbildungsmaßnahmen für die kommende Zeit 
( möglichst mit Terminvereinbarung) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Einschätzung des derzeitigen Leistungsstandes (bitte ankreuzen): 
 

Bitte ankreuzen  
 
 

    

Bewertungsstufe 
Mit sehr gutem 

Erfolg, hervorragend 
Mit gutem Erfolg, 

sehr gut 

Mit befriedigendem 
Erfolg, 

durchschnittlich 

Noch mit Erfolg, 
unterdurchschnittlich 

Ohne Erfolg, 
nicht ausreichend 

Entspricht Schulnote Sehr gut Gut 
Befriedigend / 
Ausreichend 

Ausreichend / 
Mangelhaft 

Mangelhaft / 
Ungenügend 

 
 
 
 
__________________________________                                          _______________________________ 
Unterschrift der  Pflegefachkraft                                                             Unterschrift der / des Auszubildenden                    


