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Formular Zielauftrag

	
	Name
	Vorname
	Pers. Nr.
	Funktion
	Abteilung

	Ziel​geber 
	
	
	
	
	

	Ziel​empfän​ger
	
	
	
	
	


	Ziel-Nr.
	Übergeordnetes Ziel
	

	
	
	

	
	Untergeordnetes Ziel

(vertikale Massnahmen)
	Messgrös​se
	Aktionsplan / horizontale Massnahmen
	Zielerrei​chungsgrad

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Genehmigte Mittel / Ressourcen
	Benötigte Mittel / Ressourcen

	
	


	Ereignis 
	Datum
	Unter​schrift

Zielgeber
	Unter​schrift Zielemp​fänger
	Notizen



	Start- 
Termin
	
	
	
	

	Zwischen​kontrolle
	
	
	
	

	Zwischen​kontrolle
	
	
	
	

	End-Termin
	
	
	
	

	Erledigt am
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