s »
: "' unternehmensWert: e

Mensch [Tt quaLITAT

Dokumentation des Kick-off-Workshops
zur Einrichtung eines betrieblichen
Lern- und Experimentierraums

NaAME AES U N NMIBNS: .o
N M E S/ Al PrOzZESS DI e IN: . oo e ettt
Datum des Kick-off-Workshops: ................cococoooiii

Teilnehmer/innen des Kick-offs

Geschiftsfiihrung

NAMIE: e Unterschrift: ..o
NAMIE: e Unterschrift: ..o
NAMIE: e Unterschrift: ..o

Betriebsrat (falls vorhanden)

NaMIE: Unterschrift: ..o
NAMIE: e Unterschrift: ..o
Beschiftigte

NAMIE: e Unterschrift: ...
NAMIE: e Unterschrift: ..o
NAMIE: e Unterschrift: ..o
NAMIE: e Unterschrift: ..o
NaMIE: Unterschrift: ..o
NAMIE: e Unterschrift: ..o

Zusammen.
Zukunft.

* Bundesministerium \\
fiir Arbeit und Soziales E F
A\
d

ul scher Sozialfonds E aisch
¢ Deutschland niopaische Gestalten.



INITIATIVE

QUALITAT
DER ARBEIT

®
® ’, unternehmensWer1
sl \ensch plt

Herausforderungen des Unternehmens im digitalen Wandel

% Bundesministerium \ # Zusammen.
fiir Arbeit und Soziales \ E S F e
A Zukunft.

Européischer Sozialfonds Européische

far Deutschland Union Gestalten.



INITIATIVE

QUALITAT
DER ARBEIT

®
® ’, unternehmensWer1
sl \ensch plt

Besetzung des Lern- und Experimentierraums

Lenkungskreis

Vertretung der Geschiftsfiihrung

NAMIE: o
NAMIE:
NAMIE: e
Betriebsrat (falls vorhanden)

NAMIE: e
NAMIE. o
oder Vertretung der Beschiftigten

NAMIE: e
NAMIE:
Lab-Team-Verantwortliche/r

NAMIE: o
Lab-Team

NAMIE: o
NAMIE:
NAMIE: e
NAMIE:

N e

% Bundesministerium \ # Zusammen.
fiir Arbeit und Soziales \ E S F e
A Zukunft.

Européischer Sozialfonds Européische

far Deutschland Union Gestalten.



	Name Unternehmen: 
	Name Prozessberater/in: 
	Datum: 
	Name1: 
	Name2: 
	Name3: 
	Name4: 
	Name5: 
	Name6: 
	Name7: 
	Name8: 
	Name9: 
	Name10: 
	Name11: 
	Herausforderungen: 
	Thema und Ziel: 
	Arbeitsprogramm: 
	Vereinbarung: 
	Name12: 
	Name13: 
	Name14: 
	Name15: 
	Name16: 
	Name17: 
	Name18: 
	Name19: 
	Name20: 
	Name21: 
	Name22: 
	Name23: 
	Name24: 
	Name25: 


