Bewerbungsbogen ECR Award 2021 - Kategorie
Kooperation

Bitte senden Sie den ausgefiillten Bewerbungsbogen fristgerecht bis zum 12.05.2021 an
stefanie.leigeber@gsl.de

Sie haben die Méglichkeit, zusatzlich eine max. 10-seitige Bewerbungsprasentation, einen max. 2-minutigen
Videoclip, einen Podcast (max. 2 Min.) etc. einzureichen.

[ Prasentation
[ Videoclip
[ Podcast
O Sonstiges:

Titel des Kooperationsprojekts:

Schwerpunkt der Kooperation:

O Operational Excellence

[1 Special ECR Award fiir Held*innen der Stunde

Kooperierende Unternehmen:
(max. 1.500 Zeichen)



mailto:stefanie.leigeber@gs1.de

Projektziel:
(max. 1.500 Zeichen)

Projektzeitraum:

Ergriffene MaBnahmen:
(max. 1.500 Zeichen)




Aufgetretene Probleme:
(max. 1.500 Zeichen)

Wie beschreiben Sie die Partnerorientierung in der Umsetzung des Projekts?:
(max. 1.500 Zeichen)




Auszufiillen fiir den Schwerpunkt Operational Excellence:

¢ Wie konnen die Effizienzsteigerung bei Prozessen und die Messbarkeit der
Kostenoptimierung in Ihrem Projekt beschrieben werden?:
(max. 1.500 Zeichen)

¢ Welches Unternehmenswachstum konnte verzeichnet werden?:
(max. 1.500 Zeichen)




¢ Seit wie vielen Jahren ist das Projekt bereits erfolgreich?:
(max. 1.500 Zeichen)

¢ Wie beschreiben Sie die Flachendeckung des Projekts?:
(max. 1.500 Zeichen)




Auszufiillen fiir die Kategorie "Special ECR Award fiir Held*innen der Stunde"

¢ Worin besteht der innovative Charakter Ihres Projekts in der Pandemie? Wann ist Ihr
Projekt gestartet? Fiir wann ist der Roll-out geplant?
(max. 1.500 Zeichen)

e Wie beschreiben Sie die Skalierbarkeit Ihres Projekts fiir die Branche?:
(max. 1.500 Zeichen)




¢ Hat Ihr Projekt langfristiges Potenzial im Markt?:
(max. 1.500 Zeichen)
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