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GEGEVENS MEDEWERKER

Naam medewerker

Personeelsnummer

Naam leidinggevende

Datum gesprek          -          -

Beoordelingsgesprek
Leermeester – Leerling

Kruis hieronder aan hoe u de diverse aspecten 
heeft ervaren tijdens de periode dat u voor ons 
werkzaam bent:
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WERKPRESTATIES

Kwaliteit van het werk

Kwantiteit van het werk

Vakkennis

Inzicht in het werk

Productiviteit

Waarover ben je zeer tevreden en waarover niet? 
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Kruis hieronder aan hoe u de diverse aspecten 
heeft ervaren tijdens de periode dat u voor ons 
werkzaam bent:
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WERKGEDRAG

Inzet

Werktempo

Klantgerichtheid

Samenwerking met collega’s 

Omgang met leidinggevende(n)

Planning

Leidinggevende(n)
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Aldus besproken en hieronder ter kennisneming ondertekend door zowel beoordelaar als medewerker.

WERKGEVER MEDEWERKER

Naam

Functie

Datum          -          -          -          -

Handtekening

Kruis hieronder aan hoe u de diverse aspecten 
heeft ervaren tijdens de periode dat u voor ons 
werkzaam bent:
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PERSOONSKENMERKEN

Flexibiliteit

Stressbestendigheid

Zelfstandigheid

Nauwkeurigheid

Vasthoudendheid

Initiatief

Discipline

EINDOORDEEL

OPMERKINGEN
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