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66

Fragebogen zur Lernbedarfsabfrage 
 
Training:  
 
Name Teilnehmer:  
 
Bitte beantworten Sie unten aufgeführte Fragen durch einfaches Ankreuzen bzw. Ergänzen. 
Mehrfachnennungen sind möglich. 
 
Angaben zum allgemeinen Bildungsstand: 
 

 Hauptschulabschluss   Mittlere Reife   Abitur 
 Berufsausbildung    Techniker    Studium        
 Sonstiges: 

 
PC Kenntnisse: 

Allgemein:   keine   gut    sehr gut 
Minitab:  keine   gut    sehr gut 
Excel   keine   gut    sehr gut 
 
In welcher Branche / Fachrichtung sind Sie aktuell tätig? 

  Industrie          Dienstleistung        Gesundheitswesen          Sonstige: 

 

 
 Produktion / Arbeitsvorbereitung 
 Qualitätssicherung / Qualitätsmanagement 
 Vorentwicklung / Entwicklung / Versuch / Projektmanagement 
 Controlling / Einkauf / Personal 
 Sonstige: 

 
Fachspezifische Kenntnisse: 

 Ich habe bereits ein Six Sigma Training besucht. Art des Trainings:  

Ihr Wissen über Six Sigma: 
 

Allgemeine Informationen an uns: 

Folgende Aspekte sind im Rahmen der Weiterbildungsmaßnahme zu berücksichtigen: 
 Sprachliche Aspekte (Hinweis: Trainingssprache ist deutsch.) 
 Gesundheitliche Aspekte (z. Bsp.: Körperliche Eigenschaften, spezielle Diät, o.ä.) 
 Sonstige: 

 
Was Sie uns sonst noch mitteilen wollen: 

 
 
Bitte senden Sie uns den Fragebogen nun per E-Mail, Fax oder auf dem Postweg zu. 
 
Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung! 


	Hauptschulabschluss: Off
	Berufsausbildung: Off
	Sonstiges: Off
	Abitur: Off
	Studium: Off
	Mittlere Reife: Off
	Techniker: Off
	gut: Off
	gut_2: Off
	gut_3: Off
	keine: Off
	keine_2: Off
	keine_3: Off
	sehr gut: Off
	sehr gut_2: Off
	sehr gut_3: Off
	Industrie: Off
	Produktion  Arbeitsvorbereitung: Off
	Qualitätssicherung  Qualitätsmanagement: Off
	Vorentwicklung  Entwicklung  Versuch  Projektmanagement: Off
	Controlling  Einkauf  Personal: Off
	Sonstige: Off
	Dienstleistung: Off
	Gesundheitswesen: Off
	Sonstige_2: Off
	Ich habe bereits ein Six Sigma Training besucht Art des Trainings: Off
	Sprachliche Aspekte Hinweis Trainingssprache ist deutsch: Off
	Gesundheitliche Aspekte z Bsp Körperliche Eigenschaften spezielle Diät oä: Off
	Sonstige_3: Off
	Name: 
	Sonstiges Bildungsstand: 
	Sonstige Branche: 
	Sonstige Abteilung: 
	Training: 
	Six Sigma: 
	Informationen: 
	was sonst noch: 
	Training besucht: 


