
Geliştirilmesi gereken yönlerGüçlü yönler

ARA DEĞERLENDİRME GERİBİLDİRİM FORMU

Değerlendirme dönemi iş sonuçlarına ilişkin güçlü yönler

Değerlendirme dönemi iş sonuçlarına ilişkin zayıf  yönler

Görüşmeye katılan çalışanın imzası

Geribildirim Onayı 

İnsan Kaynakları Onayı

İlgili İK"cı adı soyadı

......... ......... - ......... .........

..... / ..... / ..........

Fırsatlar

Hedefler/ görevler kapsamında gerçekleşen ve gerçekleşmeyen konular nelerdir?

Görüşmeye konu olan dönem

Eklemek istedikleriniz

Görüşmeyi gerçekleştiren Müdür/Yönetici'nin imzası

Tehditler

ÇALIŞANA AİT SWOT ANALİZİ

Görüşmeyi gerçekleştiren Müdür/Yönetici'nin adı soyadı

Görüşmeye katılan çalışanın adı soyadı

Görüşmenin yapıldığı tarih
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