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Katholische Kirche Region Bern
Geschaftsstelle





Formular „Austrittsgespräch“
Angaben zur Person

	Name:
	
	Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	
	Funktion:
	

	Organisationseinheit
	
	Direkte/r Vorgesetzte/r:
	

	Eintrittsdatum:
	
	Austrittsdatum:
	

	Kündigung am:
	
	Kündigung durch:
	O Mitarbeiter
	O Arbeitgeber


Angaben zum Austrittsgespräch

	Gesprächsführer/-in: ______________________________
	Datum Gespräch:____________________________________


Formular ausgefüllt durch (Mehrfachnennung möglich):
	O
	Bereich Personal Geschäftsstelle GKG
	O
	Direkte/r Vorgesetzte/r

	O
	Personalverantwortliche/r Kirchgemeinde
	O
	Mitarbeiter/-in


Beurteilungsmassstab
	((
=
sehr zufrieden / trifft völlig zu / sehr gut
	(
=
unzufrieden / trifft eher nicht zu / nicht gut

	(   
=
zufrieden / trifft zu / gut
	((
=
völlig unzufrieden / trifft nicht zu / gar nicht gut

	· =
verbesserungsfähig / weder noch / mittelmässig
	


Bemerkung
Die nachfolgenden Fragen dienen uns als Grundlage für mögliche Verbesserungen resp. Optimierungen am Arbeitsplatz oder in den Arbeitsabläufen sowie als Hilfsmittel zur Durchführung eines strukturierten Austrittsgespräches. 

Das Austrittsgespräch kann als Arbeitsinstrument zur Unterstützung der Führungsaufgabe/-verantwortung dienen.

Gegebene Angaben oder mögliche mündliche Aussagen werden vertraulich behandelt und nur im äussersten Fall, wenn es absolut notwendig ist, an die übergeordnete Stelle oder an den direkten Vorgesetzten anonymisiert weitergeleitet.
Für bessere Lesbarkeit wurde die männliche Form gewählt. Selbstverständlich gilt der Text für beide Geschlechter.

Austrittsgrund

Bitte nennen Sie uns den Hauptgrund (vermerken mit HG oder 1) und evtl. 1-2 weitere Gründe Ihres Austritts

	Persönliche Gründe
wie Lebensumstände/Berufliche Entwicklung
	
Arbeitsinhalt

	O
	Persönliche Aus-und Weiterbildung
	O
	Mangelnde Einflussmöglichkeiten auf Arbeitsgestaltung

	O
	Kinderbetreuung / Familienarbeit
	O
	Unklare oder zu geringe Kompetenzen

	O
	Auslandaufenthalt
	O
	Arbeit befriedigt nicht

	O
	Wohnortwechsel
	O
	Unterforderung

	O
	Änderung des Beschäftigungsgrades
	O
	Überforderung

	O
	Gesundheitliche Gründe
	O
	Geringe Auslastung

	O
	Pensionierung
	O
	Überlastung

	O
	Berufswechsel / selbständige Tätigkeit
	

	O
	Übernahme einer Führungsfunktion
	Entwicklungsmöglichkeiten

	O
	Übernahme von mehr Verantwortung
	O
	Mangelnde berufliche Perspektiven

	O
	Neue Herausforderung
	O
	Geringe Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten


	Führung
	Anstellung

	O
	Führungsstil des direkten Vorgesetzten
	O
	Lohn

	O
	Führungsstil der höheren Vorgesetzten
	O
	Sozial- und Zusatzleistungen

	O
	Informationsfluss
	O
	Ferienregelung

	O
	Fehlende Unterstützung
	O
	Arbeitszeitregelung

	O
	Zu geringe Wertschätzung
	O
	Störende Infrastruktur (Grossraum, Lärm, fehlende Technik)

	O
	Fehlender Gestaltungsspielraum
	O
	Ablauf befristetes Anstellungsverhältnis

	O
	Image des Arbeitgebers (Identifikationsproblem)
	O
	Arbeitsortwechsel


	Arbeitsklima
	Andere Gründe

	O
	Zusammenarbeit mit Team
	__________________________________________________

	O
	Konflikt am Arbeitsplatz
	___________________________________________________


Arbeitszufriedenheit im Allgemeinen
	Wie zufrieden waren Sie im Allgemeinen mit….
	sehr zufrieden
	
zufrieden
	verbesserungs-fähig
	eher unzufrieden
	
unzufrieden

	mit Ihrer Arbeitssituation insgesamt resp. mit Ihren Aufgaben?
	((
	(
	(
	(
	((

	mit der Möglichkeit, selbständig zu arbeiten/Verantwortung zu übernehmen?
	((
	(
	(
	(
	((

	mit der Möglichkeit, Ihre Fähigkeiten und Kenntnisse einzusetzen?
	((
	(
	(
	(
	((

	mit der Anerkennung und Wertschätzung für gute Leistungen?
	((
	(
	(
	(
	((

	mit den Informationen innerhalb Ihres Arbeitsbereiches?
	((
	(
	(
	(
	((

	mit der Beziehung zu Ihren Arbeitskolleginnen und –Kollegen?
	((
	(
	(
	(
	((


Bemerkungen zur Allgemeinen Arbeitszufriedenheit:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Arbeitsinhalt

	Wie beurteilen Sie Ihre Aufgaben?
	trifft völlig zu
	
trifft zu
	
weder / noch
	trifft eher nicht zu
	trifft nicht zu

	Meine Aufgaben waren interessant
	((
	(
	(
	(
	((

	Ich konnte meine Arbeit selbständig erledigen
	((
	(
	(
	(
	((

	Ich konnte mein Wissen und meine Fähigkeiten einbringen
	((
	(
	(
	(
	((

	Ich empfand meine Auslastung als angemessen
falls nicht, waren Sie      O überlastet   oder      O zu wenig ausgelastet
	((
	(
	(
	(
	((


Bemerkungen zu Arbeitsinhalt:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Entwicklungsmöglichkeiten

	Hatten Sie die Möglichkeit, sich weiterzuentwickeln?
	trifft völlig zu
	
trifft zu
	
weder / noch
	trifft eher nicht zu
	trifft nicht zu

	Meine berufliche Aus- und Weiterbildung wurde gefördert
	((
	(
	(
	(
	((

	Meine Aufstiegs- und Weiterentwicklungsabsichten wurden unterstützt
	((
	(
	(
	(
	((

	Ich wurde in meiner täglichen Arbeit gefördert
	((
	(
	(
	(
	((


Bemerkungen zu Entwicklungsmöglichkeiten:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Arbeitsklima

	Wie beurteilen Sie das Arbeitsklima in Ihrem direkten Arbeitsumfeld?
	trifft völlig zu
	
trifft zu
	
weder / noch
	trifft eher nicht zu
	trifft nicht zu

	Wir konnten offen und konstruktiv miteinander reden
	((
	(
	(
	(
	((

	Ich arbeitete gerne mit meinen Teamkolleginnen und –Kollegen zusammen
	((
	(
	(
	(
	((

	Ich konnte eigene Anregungen einbringen
	((
	(
	(
	(
	((


Bemerkungen zum Arbeitsklima:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Anstellungsbedingungen

	Wie beurteilen Sie die Anstellungsbedingungen?
	trifft völlig zu
	
trifft zu
	
weder / noch
	trifft eher nicht zu
	trifft nicht zu

	Mein Lohn entsprach meiner Funktion
	((
	(
	(
	(
	((

	Ich war mit dem Angebot der Sozialleistungen zufrieden
	((
	(
	(
	(
	((

	Ich war mit der Arbeitszeitregelung zufrieden
	((
	(
	(
	(
	((

	Ich war mit der Ferienregelung zufrieden
	((
	(
	(
	(
	((

	Die Infrastruktur war zweckmässig 
(z.B. Büroräume, Arbeitsplatz, PC, Werkzeug, Arbeitshilfsmittel, etc.)
	((
	(
	(
	(
	((


Bemerkungen zu den Anstellungsbedingungen:
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Direkter Vorgesetzter 

	Wie beurteilen Sie Ihren direkten Vorgesetzten bezüglich auf
	sehr gut
	gut
	weder noch
	nicht gut
	gar nicht gut

	Fachkompetenz (Wissen und Können)
	((
	(
	(
	(
	((

	Selbstkompetenz (Veränderungsbereitschaft, Initiative, etc.)
	((
	(
	(
	(
	((

	Sozialkompetenz (Kritikfähigkeit, Zusammenarbeit, etc.)
	((
	(
	(
	(
	((

	Führungskompetenz (Feedbackverhalten, Delegation, etc.)
	((
	(
	(
	(
	((


Bemerkungen zu den Kompetenzen:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Führungsverhalten

	Wie beurteilen Sie die Führung durch Ihren direkten Vorgesetzten?
	trifft völlig zu
	
trifft zu
	
weder / noch
	trifft eher nicht zu
	trifft nicht zu

	Ich habe von meinem Vorgesetzten Wertschätzung für meine Arbeit erhalten
	((
	(
	(
	(
	((

	Ich erhielt von meinem Vorgesetzten die nötigen und verständlichen Informationen, um meine Aufgaben erfüllen zu können
	((
	(
	(
	(
	((

	Ich erhielt von meinem Vorgesetzten die für die Aufgaben nötigen Kompetenzen / notwendigen Spielraum
	((
	(
	(
	(
	((


Bemerkungen zum direkten Führungsverhalten:
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Was haben Sie an Ihrem Vorgesetzten am meisten geschätzt?
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Gibt es etwas, das Sie bei Ihrem direkten Vorgesetzten vermisst haben?

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Allgemeine Schlussbemerkung Ihrerseits:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Besten Dank für Ihre Mitarbeit!
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