
Anlage 3 

_______________ 

OSA/SSA 

 

Protokoll  
 

Eignungsgespräch sowie Feststellung des Gesamtergebnisses 
 
Name : _____________________  Vorname : _____________________ 

       Bewerber 

 

Name : _____________________  Funktion: ______________________ 

       Kommissionsmitglied 
 
Name : _____________________  Funktion: ______________________ 

       Kommissionsmitglied 
 
Name : _____________________  Funktion: ______________________ 

       Kommissionsmitglied 
 
 
Gesprächsverlauf/Gesprächsthemen: 

 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________ 

 

 
Bewertung der Befähigung (insbesondere anhand des Anforderungs-
profiles unter Berücksichtigung fachwissenschaftlicher, fach-
didaktischer sowie pädagogisch/psychologischer Gesichtspunkte): 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 



Fortsetzung Anlage 3 

 
 
 
Zusammenfassung der Ergebnisse der Vorauswahl sowie des Eignungs-
gespräches: 
 
 
Als 

 

 

...................   gut geeignet    geeignet    nicht geeignet 
 

 

 
Begründung des Gesamtergebnisses: 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

Unterschriften der 

Kommissionsmitglieder:   ____________  ____________  ____________ 
 
                         _________________     
__________________ 
                         Ort                   Datum 

 
 
 


