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Dokumentation Wissensvermittlung 2020

/2020

Absender/in

Dokumentation von Tätigkeit Wissensvermittlung

Name, Vorname

Mit Wissensvermittlung meinen wir Zeiten, die Kompetenzvermittlung oder Betreuung bei neu  eingestellten 
Kolleginnen und Kollegen oder die Aus- und Weiterbildung von Arbeitnehmer*innen, Nachwuchskräften 
oder Praktikant*innen beinhalten. 

An den nachfolgenden aufgeführten Zeiten habe ich den unten genannten Kolleginnen oder Kollegen Wissen 
vermittelt: 

Datum Dauer (Stunden/Minuten) Einsatzort/e Beschreibung (Tätigkeit und Name der Kollegin, des Kollegen dem Wissen vermittelt wurde)

Wenn möglich, Kopie mit Eingangsbestätigung aus-
händigen lassen oder per Einschreiben schicken

Bitte wahrheitsgemäße Angaben machen.  
Nicht wahrheitsgemäße Angaben können arbeitsrechtliche Konsequenzen haben

Unterschrift Wissensvermittler/in
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