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Bewerber/in (Name): _______________________________________________ 

Stelle / Funktion:  _______________________________________________ 

Prüfende Person:  _______________________________________________ 

Prüfpunkt Geprüft (Datum) Ergebnis / Bemerkung 

Arbeitszeugnisse geprüft und plausibel 

Ausbildungsnachweise geprüft 

Lücken im Lebenslauf geklärt 

Referenzen ggf. eingeholt 

Angaben zur Person konsistent 

Gesamtbewertung: _______________________________________________ 

_________________________     _________________________ 

Datum, Unterschrift Praxisinhaber/in Datum, Unterschrift prüfende Person 
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