BAR

Bundesorbeitsgemeinschoft

Feedbackbogen zur Hospitationsbdrse flr Hospitanten fir Rehabilitorion

Ihre Rickmeldung hilft uns, unsere Angebote nach lhren Bedirfnissen auszurichten und zu
gestalten. Samtliche Angaben sind anonym. Herzlichen Dank fir Ihr Feedback!

Bitte bewerten Sie die folgenden Fragen auf einer Skala von 1 bis 6.

Organisation: Wie bewerten Sie... 1 2 3 4 5 6
...das Angebot der Hospitationsbérse? O O O o o O % EEZE::;;M
...die Informationen im Vorfeld der Hospitation? ] O O 0O O o EE%ZE;%EE%:
...den Ablauf der Hospitation? O O 0O O g O
O O O O O Od
Inhalte der Hospitation: Wie bewerten Sie... 1 2 3 4 5 6
... die Nutzlichkeit der gewonnen Erkenntnisse fiir die O O O O O O
tagliche Arbeit?
...den Einblick in die Arbeit des anderen Beratungsangebots? [] [ [ [ O O
...die Erweiterung Ihres Netzwerks durch die Hospitation? 1 O O O O o
O O O O O O

Die Teilnahme an der Hospitation hat sich fir mich insgesamt gelohnt. [ 1Ja []Nein

Wiirden Sie die Hospitationsborse weiterempfehlen? [ ]Ja []Nein

Wie haben Sie von der Hospitationsbdrse erfahren?
[ ] BAR-Flyer [ ] BAR-Homepage [ ] BAR-Newsletter
[ ] Anders, namlich

Was trifft auf Sie zu? Ich bin Mitarbeiterin oder Mitarbeiter:
[] eines Rehabilitationstragers [] der Erganzenden unabhangigen Teilhabeberatung (EUTB®)

[] Einer anderen Organisation, namlich

Ihre Anregungen und Verbesserungsvorschlage:

Bitte senden Sie den Feedbackbogen an hospitationsboerse@bar-frankfurt.de

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben!


mailto:hospitationsboerse@bar-frankfurt.de
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