Abteilung Personal

Referat Personalentwicklung und Fortbildung

ERZBISTUM
HAMBURG
/
Antrag auf Supervision/Coaching
Name Vorname
Strafde, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon E-Mail-Adresse
Dienstsitz Beruf
Bei Gruppen- oder Teamsupervision: Gesamtzahl der Supervisand_innen
Namen aller Mitsupervisand_innen
Name der Supervisorin/des Supervisors und der Coachin/des Coaches
Art der Supervision: [ Einzelsupervision OLeitungscoaching
[ Gruppensupervision [ Teamentwicklung
[J Teamsupervision
Geplanter Beginn : Anzahl der Sitzungen: Minuten/Sitzung:
Voraussichtliche Kosten je Sitzung: €

Die Bewilligung und Férderung sind gebunden an die Information der/des Vorgesetzten, die Unterzeichnung des
Supervisions-/Coachingkontraktes und die ordnungsgemafie Abrechnung.

Die/der Vorgesetzte ist informiert worden. Dienstliche Belange stehen nicht entgegen.

Ort, Datum Unterschrift

Bewilligung (wird vom Referat Personalentwicklung und Fortbildung ausgefiillt)

Die Supervision/das Coaching ist im dienstlichen Interesse. Die Teilnahme ist Dienstzeit. Diese Forderung wird
erst verbindlich mit der Unterzeichnung des Supervisions-/Coachingkontraktes durch die Didzesanbeauftragte fiir

Supervision und Coaching.

Die Bewilligung erfolgt fir ____ Sitzungen von jeweils ___ Minuten.
[ Bei externer Supervisorin/externem Supervisor/Coach tbernimmt das Erzbistum Hamburg % der nach-
gewiesenen Kosten biszumax. € je Sitzung.

] Bei interner Supervisorin/internem Supervisor /Coach stellt das Erzbistum Hamburg keinen/einen Kostenanteil

von_____ €je Sitzung und Teilnehmer_in in Rechnung.

Reisekosten erstattet das Erzbistum Hamburg entsprechend der jeweils giiltigen Reisekostenordnung.

Ort, Datum Fir das Referat Personalentwicklung und Fortbildung




Abteilung Personal

Referat Personalentwicklung und Fortbildung

ERZBISTUM
HAMBURG
/

Antrag auf Forderung von Supervision/Coaching (Seite 2)

Begriindung:

Welche Erwartungen haben Sie an die Supervision/Coaching?

Wie sind Sie auf das Angebot Supervision/Coaching aufmerksam geworden?

Welche Ziele mochten Sie fir ihr berufliches Handeln/ihre gegenwartige Aufgabe erreichen?
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