Checkliste Onboarding

Name neue Auszubildende/r:

Datum des Eintritts: Zahnirztekammer
Ansprechpartner/in: Hamburg

Vor Beginn der Ausbildung

Anmeldung zum Berufsschulunterricht (BS15) Zahnarztekammer HH erfolgt automatisch

Anmeldung Berufsgenossenschaft

G42 Untersuchung*

Erstuntersuchung nach § 32 JArbSchG (U18)

Arbeitskleidung, ggf. Namensschild

Ansprechpartner / Mentor im Team benennen

Anfahrt; Parkplatz; Fahrradstellplatz bekannt?

Einflhrungstag geplant?

*Kosten tragen die Ausbildenden | **Informationen erhalten die Auszubildenden iiber die Berufsschule



Checkliste Onboarding

Name neue Auszubildende/r:

Datum des Eintritts: Zahnirztekammer
Ansprechpartner/in: Hamburg

Wahrend der Ausbildung (1. Tag)

Zeit fir BegriiBung und Einflhrungsgesprach

Kollegen und Ansprechpartner / Mentor vorstellen

Praxisrundgang

Arbeitsschutzunterweisungen

Urlaubsregelung (U18/018)

Passworter PC / ggf. Alarmanlage erldutern

Einschulung BS** (Tag / Datum bekannt?)

Schulungen notwendig? z.B. flr Verwaltungssoftware

*Kosten tragen die Ausbildenden | **Informationen erhalten die Auszubildenden iiber die Berufsschule



Checkliste Onboarding

Name neue Auszubildende/r:

Datum des Eintritts: Zahnirztekammer
Ansprechpartner/in: Hamburg

Wahrend der Ausbildung

Nach 9 Monaten noch U 18? > Nachuntersuchung § 32 JArbSchG

Stand der Ausbildung regelméaRig evaluieren

Weitere Schulungen oder Fortbildungen planen?

Schwache Leistungen? Unterstlitzung anbieten?

Ubernahme?

Arbeitszeugnis nach Ausbildungsende erstellen

*Kosten tragen die Ausbildenden | **Informationen erhalten die Auszubildenden iiber die Berufsschule
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