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Eignungsfeststellung zukinftiger Teilnehmer

Personliche Informationen

Name, Vorname: | Titel:
StralRe, Hausnr.: PLZ, Wohnort:

Telefon Fest: Mobil: E-Mail:

Studium/Berufsausbildung (Schwerpunkte)

Berufliche Schwerpunkte/Tatigkeitsbeschreibung

Fachliche Kompetenz

Besondere Kenntnisse

Vorhaben in der Berufstatigkeit
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m Selbsteinschétzung

Starken Schwachen

m Motivation zur Teilnahme an der MalRBhahme

m Einschéatzung Interviewfihrer zur Eignung des Teilnehmers

m Erganzungen / Notizen

m Vereinbarte Schritte / weiteres Vorgehen / Eignung zur Teilnahme an der Manahme

m Eignung des Interessenten zur Teilnahme an der MalRhahme gegeben?

0ja
0 ja, unter folgenden Voraussetzungen:

0 nein
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m Personlicher Eindruck

Haltung waltlhrend selbstbewusst [] entspannt [ z6gernd ] eher unsicher [J
des Gespraches
Anpassungsfahigkeit sehr flexibel [J passt sich gut an [ etwas nicht
. anpassungs-
unsicher [
fahig [
Reaktion begeistert [J offen [ hoflich O zurick-
haltend []
Erscheinung sehr gepflegt [ ordentlich unan-
und sauber [ gepasst [
Kommunikationsfahigkeit klar und deutlich] | verstandlich [] unklar []

Interviewflhrer: Datum:




