Bitte ausgefiillt und unterschrieben an:

Nord-Ostdeutsche Sparkassenakademie Datum:
Herr Dr. Frank Fischer
Am Luftschiffhafen 1

14471 Potsdam

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung im Rahmen des Verfahrens
»Potenzialanalyse Fithrung / komplexe Beratung“

Name

Institut / Sparkasse

Termin

Zur Teilnahme am Potenzialanalyseverfahren "Fiihrung / komplexe Beratung” an der Nord-
Ostdeutschen Sparkassenakademie erklare ich mein Einverstandnis.

Ich bin damit einverstanden, dass folgende personenbezogene Daten im Rahmen des
Verfahrens ,Potenzialanalyse Fiihrung / komplexe Beratung* durch

die Deutsche Sparkassenakademie, Simrockstr. 4,53113 Bonn, und

die Nord-Ostdeutsche Sparkassenakademie, Leipziger StraBe 51, 10117 Berlin,

verarbeitet, zur Qualitatskontrolle des Verfahrens gespeichert und an die Personalabteilung
der oben genannten Sparkasse libermittelt werden:

e Name, Vorname

e Geburtsdatum

e Schulabschlisse mit Benotung

e Berufsausbildung mit Benotung

e Absolvierte berufshezogene Qualifikationslehrgange mit Benotung
e Dienstliche Funktion

e Ergebnisse der ,Potenzialanalyse Fiihrung / komplexe Beratung*



Die Ergebnisse umfassen

1. die Darstellung des Erfiillungsgrades und der Selbsteinschatzung zu den
Anforderungsgruppen:

Kundenorientierung und verkauferische Fahigkeiten
Kooperation und Teamfédhigkeit

Planung und Organisation

Kognitive Fahigkeiten

Konzentrationsfahigkeit

Soziale Belastbarkeit

Initiative und Erfolgsorientierung
Mitarbeiterorientierung

Leistungsférderung

Steuerung und Koordination

2. die Darstellung des Eignungsgrades und Interesses fiir die Tatigkeitsbereiche Fiihrung und
komplexe Beratung.

Uber die Ergebnisse der Potenzialanalyse werde ich durch mein Institut unterrichtet.

Das Verfahren zur ,,Potenzialanalyse Fiihrung / komplexe Beratung“ wird in dem als Anlage
beigefligten Informationsblatt dargestellt.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/Teilnehmerin

Anlage



