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Anforderungsprofil

Vorlage zur Erstellung eines Anforderungsprofiles

T

Institut fir Betriebsfithrung im Handwerk

Position:

Gewichtung

bedingt wichtig

wichtig

sehr wichtig

berufliche Ausbildung

[]

[]

[]

Studienabschluss

=

Zusatzqualifikation

[]

HEEN

Berufserfahrung |_| . |:|
Fachkompetenzen |j |:|

.
Methodenkompetenzen

L]

L]

Sozialkompetenzen

L]

L]

Personlichkeitskompetenzen

[]
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