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	Nr.
	Handlungsbedarf
	Maßnahme
	Verantwortlich
	Zieltermin
	Status
	Themenfeld

	1
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
	2
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
	3
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
	4
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
	5
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
	6
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
	7
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
	8
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
	9
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
	10
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
	11
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
	12
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
	13
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
	14
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
	15
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Name	Datum	Status	Themenfeld
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Prozessbeteiligte
Dokumentieren Sie, welche Personen an der Ausarbeitung dieses Arbeitsmaterials beteiligt waren bzw. dieses zur Kenntnis genommen haben. 
	Name
	Funktion / Abteilung
	Ausarbeitung
	Kenntnisnahme

	Name	Funktion / Abt.	☐	☐
	Name	Funktion / Abt.	☐	☐
	Name	Funktion / Abt.	☐	☐
	Name	Funktion / Abt.	☐	☐
	Name	Funktion / Abt.	☐	☐
	Name	Funktion / Abt.	☐	☐
	Name	Funktion / Abt.	☐	☐
	Name	Funktion / Abt.	☐	☐
	Name	Funktion / Abt.	☐	☐
	Name	Funktion / Abt.	☐	☐


Letzte Aktualisierung am:	Datum
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image4.wmf

image5.png




image6.png




image7.jpeg
unternehmer nrw
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