
 

 

 

 

 

Externe Belastungserprobung  / Arbeitgeber-Befragung 

Sie haben in Ihrem Betrieb Herrn / Frau ............................................................                 

zu einer externen Belastungserprobung aufgenommen. Abschließend möchten wir Sie um eine kurze 

Leistungseinschätzung bitten. Bitte beurteilen Sie durch Markieren der Bewertungsstufen oder auch 

zusätzlich durch freie Kommentare: 

A berufliches Fachwissen 

     

Sehr gering                    gering                      mittel                     hoch                       sehr hoch 
 

B Arbeitsqualität (Sorgfalt, Güte der Ausführung, Fehler o.ä.) 

     

 

C Arbeitstempo (Geschwindigkeit der Ausführung, Leistung pro Zeit o.ä.) 

     

 

D  Ausdauer (Durchhaltevermögen, Aufmerksamkeit o.ä.) 

     

 

E  Arbeitsverhalten (Motivation, Fähigkeit, sich auf neue Situation, unbekannte 

Kollegen einzustellen o.ä.) 

     

 

F Berufliche Wiedereingliederungschancen (mittelfristig) 

     

 

Wir bedanken uns herzlich für Ihre Mitwirkung und Unterstützung! 

 
 

Sehr gering                   gering                     mittel                        hoch                   sehr hoch 

Sehr gering                   gering                      mittel                        hoch                  sehr hoch 

Sehr gering                    gering                      mittel                       hoch                   sehr hoch 

Sehr gering                  gering                        mittel                       hoch                    sehr hoch 

Sehr gering                  gering                       mittel                       hoch                    sehr hoch 


