
Einschätzung der Kompetenzen

FACHKOMPETENZ

METHODENKOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

PERSÖNLICHE KOMPETENZ

verfügt über umfangreiche Produkt- und Sortimentskenntnisse
wendet ausgeprägtes Fachwissen praxis- und kundenorientiert an

zeigt Qualitätsbewusstsein und lebt dieses vor
kann mit Kennzahlen umgehen

denkt und handelt unternehmerisch

teilt die Arbeitszeit effizient ein
setzt Prioritäten sinnvoll und delegiert ggf. Aufgaben

arbeitet zuverlässig und sorgfältig
arbeitet ziel- und lösungsorientiert

drückt sich verständlich gegenüber Kund:innen, Kolleg:innen und Vorgesetzten aus
argumentiert schlüssig und zielorientiert

arbeitet teamorientiert und sichert Teamziele ab
kennt Stärken und Schwächen der Mitarbeiter und setzt diese gezielt ein

motiviert andere
gibt Feedback konstruktiv und wertschätzend

lebt den Mitarbeiter:innen Identifikation mit dem Unternehmen vor
tritt auch in schwierigen Situationen sicher und selbstbewusst auf

übernimmt Verantwortung für sein Handeln und für getroffene Entscheidungen
hat die Bereitschaft Neues auszuprobieren und anzunehmen

ist verlässlich und hält sich an Vereinbarungen
zeigt großes Interesse an der eigenen persönlichen und fachlichen Entwicklung

zeigt Willen und Potenzial Führungsverantwortung zu übernehmen
nimmt Feedback an

reflektiert das eigene Verhalten/Handeln
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Weiterführende Programme: FKH, FKB, HFW ADG

Name, Vorname Bewerber:in

Unterschrift beurteilende PersonUnterschrift Bewerber:in

DIe Unterschrift kann jeweils händisch (ausgedrucktes Dokument) oder digital erfolgen. 
Bitte beachten Sie, dass das Dokument nicht mehr bearbeitet werden kann, sobald es digital signiert wurde.

Name, Vorname beurteilende Person

Vor dem Start der Fortbildung findet eine Beurteilung des Bewerbers bzw. der Bewerberin statt. 
Bitte nehmen Sie auf der linken Seite eine Selbsteinschätzung vor, der:die ehemalige Ausbilder:in bzw. 
die aktuelle Führungskraft gibt seine:ihre Beurteilung auf der rechten Seite ab. 
Wenn Sie noch kein:e  EDEKA-Mitarbeiter:in sind, füllen Sie lediglich die linke Seite aus.
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