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Proeve 3 - Beoordelingsformulier


	Beoordelingsformulier Proeve 3


	Kwaliteitscirkel

	Naam deelnemer:      

	Naam begeleider:      
	Datum:      

	
	Door deelnemer
	Door beoordelaar 

	
	Vóór de opdracht
	G = Goed V= Voldoende O = Onvoldoende 

	
	Kan ik wel
	Kan ik niet
	G
	V
	O

	Competentie 7: Communicatie en onderhandelen

	Houdt rekening met communicatieniveau van de betrokkene(n).
	     
	     
	     
	     
	     

	Communiceert en onderhandelt op een duidelijke en gelijkwaardige wijze.
	     
	     
	     
	     
	     

	Maakt gebruik van gesprek- en onderhandelingstechnieken.
	     
	     
	     
	     
	     

	Benadrukt in onderhandelingen het gemeenschappelijke belang.
	     
	     
	     
	     
	     

	Voert effectieve (twee)gesprekken.
	     
	     
	     
	     
	     

	Competentie 10: Signaleren problemen en problemen oplossen

	Schat de situatie goed in.
	     
	     
	     
	     
	     

	Weegt voor- en nadelen af.
	     
	     
	     
	     
	     

	Neemt beslissingen en neemt heldere besluiten.
	     
	     
	     
	     
	     


	Analyseert op logische wijze het probleem/ de situatie.
	     
	     
	     
	     
	     

	Schat in wanneer een leidinggevende ingeschakeld moet worden.
	     
	     
	     
	     
	     

	Competentie 12: Zorgvernieuwing en beleid

	Geeft, vraagt en ontvangt feedback.
	     
	     
	     
	     
	     


	Vormt zich een mening over relevante onderwerpen in de zorgverlening die verbetering behoeven.
	     
	     
	     
	     
	     

	Participeert in overlegsituaties om de besluitvorming te beïnvloeden.
	     
	     
	     
	     
	     

	Draagt bij aan de invoering van zorgvernieuwingen.
	     
	     
	     
	     
	     

	Deelt kennis en ervaring.
	     
	     
	     
	     
	     

	Is gericht op een gemeenschappelijk doel.
	     
	     
	     
	     
	     

	Gewerkt aan de volgende competenties uit de competentiemeter:

     


	Toelichting beoordelaar op competenties:

     
Eindoordeel:


 FORMCHECKBOX 
 Goed
 FORMCHECKBOX 
 Voldoende
 FORMCHECKBOX 
 Onvoldoende


	Handtekening beoordelaar            

Datum:                                             
	Handtekening deelnemer

Datum:                                             




1

