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1.6  Beoordeling ondersteuning werkbegeleider door werknemer 
– interne werkbegeleider

Waarom dit formulier? 
U krijgt ondersteuning van een werkbegeleider. Met dit formulier geeft u een oordeel over deze begeleiding. 

Toelichting 
Nadat u dit formulier heeft ingevuld en ondertekend, kunt u het aan uw werkbegeleider geven. Uw werkbegeleider stuurt het 
formulier daarna naar Weener XL. Wij beoordelen dan of de werkbegeleider de juiste begeleiding aan u heeft gegeven. 

Algemene gegevens 
Naam medewerker BSN 

Werkgever Ingevuld op 

Naam werkbegeleider 

Periode beoordeling 

Van : Tot : 

Beoordeling werkbegeleider 
Bent u tevreden over de 

begeleiding van de 
werkbegeleider? 

Ja Toelichting: 

 Niet helemaal 

Nee 

Bent u tevreden over de 
bereikbaarheid van de 

werkbegeleider? 

Ja Toelichting: 

 Niet helemaal 

Nee 

Welk cijfer zou u geven voor de 
begeleiding door de 

werkbegeleider, op een schaal van 
1 tot en met 10? 

Cijfer: Toelichting: 

Hebt u het naar uw zin op uw werk? Ja Toelichting: 

 Niet helemaal 

Nee 

Ziekteverzuim 
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Bent u tijdens de afgelopen  
begeleidingsperiode aaneengesloten 
vier weken of langer ziek geweest?  

O    Ja, 
     aantal weken 

Toelichting:  

Gesprek met Weener XL 
Wilt u een gesprek met Weener XL over de begeleiding 

door de werkbegeleider? 
Nee 

Ja (een medewerker neemt contact op u op) 

Ondertekening 
Datum en handtekening werknemer 
of zijn wettelijke vertegenwoordiger 

Datum: Handtekening: 
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