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Bitte leiten Sie diesen Anmeldebogen bis zum 20. September 2019 weiter an:  
 
 
Universität Kassel 
Abteilung: Entwicklungsplanung 
Referat Strategische Personalentwicklung  
und Organisationskultur 
Frau Dr. Manuela Kaiser-Belz 
Mönchebergstr. 19 
D-34125 Kassel 
 
 
 
 

Anmeldebogen 
 
 
An einer Teilnahme interessierte Personen füllen bitte den Anmeldebogen aus und reichen ihn mit 
Unterschrift an ihre jeweiligen Vorgesetzten zur Stellungnahme weiter. Der vollständige Anmelde-
bogen ist für den Programmstart im November 2019 bis zum 20. September 2019 im Referat 
Strategische Personalentwicklung und Organisationskultur einzureichen.  
 
 
 

Name, Vorname  E-Mail 
 
 

  

Abteilung/Fachbereich  Telefon 
 
 
1) Welche Tätigkeit nehmen Sie aktuell an der Universität Kassel wahr?  

Seit wann nehmen Sie diese Tätigkeit wahr? 
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2) Fragen zum Motiv der Teilnahme: 

a) Warum möchten Sie zum jetzigen Zeitpunkt an dem Führungskolleg teilnehmen? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

b) Welchen Gewinn sehen Sie in einer Teilnahme für sich und Ihren Arbeitsbereich? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift 
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Stellungnahme des Vorgesetzten/der Vorgesetzten 
 
 
   
Name, Vorname 
 
Als Vorgesetzte/r nehmen Sie bitte Stellung zu der Anmeldung Ihrer Mitarbeiter/Ihres Mitarbeiters 
und leiten den gesamten Anmeldebogen bis zum 20. September 2019 an das Referat Strategische 
Personalentwicklung und Organisationskultur weiter (Adresse siehe unten).  
 
Die Teilnahme meiner Mitarbeiterin/meines Mitarbeiters an dem Führungskolleg 

befürworte ich 
befürworte ich nicht 

 
Bei Befürwortung der Teilnahme: 
1) Welchen Gewinn sehen Sie für Ihre Mitarbeiterin/für Ihren Mitarbeiter durch eine Teilnahme 

am Kolleg? 
 
 
 
 
 
 
 
2) Welchen Nutzen sehen Sie für den Arbeitsbereich der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters bzw. 

Ihre Abteilung/Organisationseinheit? 
 
 
 
 
 
 
 
Bei Nicht-Befürwortung der Teilnahme: 
Welche Gründe sprechen aus Ihrer Sicht gegen eine Teilnahme? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
Ort, Datum Unterschrift 
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