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Mitarbeitermeinungsbogen .4

Sehr geehrte Mitarbeitende,

Ihre Meinung und ihre Ideen sind uns wichtig. Tragen Sie einen Teil zum stetigen
Verbesserungsprozess bei, indem Sie Ihre Hinweise und Anregungen mit uns teilen.

Bitte nutzen Sie daflir dieses Formular. Schicken Sie es ausgefillt an das Verbesserungs- und
Beschwerdemanagement oder nutzen Sie die gekennzeichneten Briefkasten in den
Eingangsbereichen.

Gerne kdnnen Sie Ihre Hinweise auch Uber den Mitarbeiterbogen im Intranet digital Gbermitteln.

Datum:

Freiwillige Angaben zum Meldenden

Um gezielt auf Ihr Anliegen eingehen und Ihnen eine Riickmeldung geben zu kénnen, bendtigen wir
Ihre Kontaktdaten. I. d. R. kimmern wir uns auch um anonyme Hinweise, kdnnen Ihnen aber in
diesem Fall keine Rickmeldung geben.

Bitte alle Angaben in Druckschrift.

Vorname: Name:

Telefon: E-Mail:

Organisationseinheit:

Vertraulichkeit

Bei der Bearbeitung des gesamten Vorganges werden die Vertraulichkeit und der eingeschrankte
Zugang zu Informationen Uber die Identitdt des Mitarbeiters sowie zu Informationen, die direkt oder
indirekt Rickschliisse auf seine Identitdt gestatten, mdéglichst gewahrleistet.

Der Zugang und/oder der Zugriff auf diese Informationen sind auf diejenigen Personen beschrankt,
die diese Informationen unbedingt zur Bearbeitung des Falles bendétigen.

Ihr Lob - Ihre Kritik — Thre Anrequng

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe!
Ihr Verbesserungs- und Beschwerdemanagement
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