Bestdatigung liber eine anlasslich der Begriindung eines Bﬂ 'o I

Lehrer:innen-Dienstverhaltnisses nach dienstrechtlichen
Bestimmungen durchgefiihrte Eignungsfeststellung

(gem. § 11 Abs. 2 der Hochschul-Zulassungsverordnung idgF.)

Nachname Vorname
E-Mail Geburtsdatum
Adresse

Stammschule

Beginn des Dienstverhdiltnisses

Fachbereich: (z.B. Elektrotechnik, Informatik...)
Facherbiindel: (betrifft Duale Berufsausbildung sowie Technik und Gewerbe) I:I FB1 |:| FB Il I:I FB Il

Bitte geben Sie die laut Lehrfacherverteilung voraussichtlich zu unterrichtenden Unterrichtsgegensténde an:

Ausbildungsverpflichtung laut Bildungsdirektion:

Lehramtsstudium im angestrebten Fachbereich
O Duale Berufsausbildung sowie Technik und Gewerbe (240 ECTS-AP)
O Soziales (240 ECTS-AP)
O Erziehung - Bildung - Entwicklungsbegleitung (240 ECTS-AP)
O Facheinschldgige Studien ergdnzendes Studium (60 ECTS-AP)

Erganzende padagogisch-didaktische Ausbildung

O Ergdinzende péddagogisch-didaktische Ausbildung (60 ECTS-AP)
O Ergdinzende pddagogisch-didaktische Ausbildung (90 ECTS-AP)

Inhalte des Gespraches zur Eignungsfeststellung

Persénliche und leistungsbezogene Féhigkeiten Fachliche Eignung

- Studien- und Berufsmotivation - fach- und schwerpunktspezifische Kompetenzen
- Kontakt- und Kommunikationsféhigkeit

- psychische/ physische Belastbarkeit Padagogische Eignung

- Selbstorganisations- und Reflexionsféhigkeit - methodische und didaktische Kompetenzen

- Kreativitdt - soziale, inklusive und interkulturelle Kompetenzen
- Spontanitét und Flexibilitcit - Kompetenzen im Bereich Diversitdt und Gender

- Teamféhigkeit - auferschulische Erfahrung im Umgang mit

- Konfliktféhigkeit Jugendlichen

- Verantwortungsbewusstsein

[0 Das Gesprdch zur Eignungsfeststellung wurde durchgefiihrtam:

von (inklusive Funktion):

[ Das Selbsterkundungsverfahren unter https://www.cct-austria.at wurde durchgefiihrt.

Datum und Unterschrift der:s Bewerber:in

Anlésslich der Begriindung eines Dienstverhdltnisses wurde eine Eignungsfeststellung durchgefiihrt und die
Eignung wird fiir die Sekundarstufe Berufsbildung bestétigt.

Ort und Datum Unterschrift der Schulleitung
Stempel


Alexandra Scheiber
Kreis

Alexandra Scheiber
Rechteck
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