MAB-Zielvereinbarung/-erwartung

#HHHNamet##
MA

O'MoLLER

FLEXIBLE PAPER HANDLING SOLUTIONS

Datum

Ziel- / Erwartungsbeschreibung Messgrofe(n) Termin Gew.* Kommentare Ziel-erreichung
Benennung der Meilensteine / Teilziele flr die Zielerreichung [TT.MM.JJJJ] [%] bei Reviewgesprach(en) [%]
Ergebnis / Kosten
30,00% 0,00%
30,00% 0,00%
20,00% 0,00%
S Individuell im Bereich (bei Bedarf)
0,00% 0,00%
Il Persénlich
20,00% 0,00%
Summe: 100,00% Gesamt in %: 0,00%
PDed enae ele Ra enped g g€ e enge d d e
Vereinbarte(r) Reviewtermin(e):
[Datum] [Unterschrift Fiihrungskraft] [Unterschrift MA]

[* Hinweis: In Summe sollen mindestens drei, maximal finf Ziele vereinbart werden. Die Gewichtung eines Ziels muss mindestens 10% betragen. Gesamtsumme: 100%.]
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