
 

  

 www.patricia-fanaro.de – Persönlichkeitsentwicklung – Konfliktmanagement – Coaching 

Seminar „Führungskompetenz“ - Basis II   
 

 

Die Aufgaben der Leitungskräfte im Gesundheitswesen haben sich in den 
vergangenen Jahren ständig verändert und erweitert. Was erfolgreiche Führungskräfte 
auszeichnet, sind neben der fachlichen Kompetenz eine hohe Sozialkompetenz, klare 
Ziele und die Fähigkeit, kontinuierlich Verbesserungsprozesse zu realisieren. 

Basis II ist das Folgeseminar von Basis I. Es vertieft die Grundlagen der 
Mitarbeiterführung und der Führungstechniken. 

➢ Mitarbeitermotivation 
➢ Mitarbeiterentwicklung und Jahresgespräche 
➢ Vertiefung der Kommunikationsgrundlagen 
➢ Kommunikationsmodelle 
➢ Umgang mit Emotionen 
 
 

Termin: 02. - 03.12.2026  
 

Das Seminar beginnt Mittwoch um 9:00 Uhr und endet am Donnerstag um 17:00 Uhr 
 

 

Ort:  Online-Seminar 
       
Kosten: 595,- Euro   Seminargebühr inkl. 19% MwSt. 
 

       
 

Anmeldung an Patricia Fanaro   FAX:    06204/9146772 oder  

E-Mail: info@patricia-fanaro.de 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum FK Basis II Seminar im Dezember 2026 an 

(bitte nachfolgend die Rechnungsadresse in Druckschrift angeben): 

 
Position   _____________________________________________________________________ 
 

 
Vor- und Zuname  _____________________________________________________________________                         
 

 

 

Unternehmen / Praxis    _____________________________________________________________________      
 

 
Straße    _____________________________________________________________________                      

 
Postleitzahl / Ort  _____________________________________________________________________ 
 

 
Telefon   _____________________________________________________________________ 
 

 
e-Mail   _____________________________________________________________________                                                                               

                    

 
Datum / Unterschrift _____________________________________________________________________ 
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