Bericht der Vikariatsmentorin / des Vikariatsmentors und des

Presbyteriums tGber den Vorbereitungsdienst

1. Personalangaben der Vikarin / des Vikars

Name:
Vornamen:
geboren am: in:
wohnhaft: StralRe
PLZ / Ort

2. Dauer des bisherigen Vorbereitungsdienstes

Vom bis

3. Kirchengemeinde:

4. Vikariatsmentorin / Vikariatsmentor:

5. Ausgefliihrte Aufgaben

(zusammenfassende Aufzahlung)

A. Dienstliche Aspekte

1. Gottesdienst / Kasualien (mit Zahlenangaben)
Gemeindegottesdienste neu angefertigte Predigten:
Amtshandlungen
Kindergottesdienste
Schulgottesdienste
sonstige Gottesdienste

Beurteilung:
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2. Seelsorge
Arbeitsfelder
Gesprache
Besuche

Beurteilung:

3. Kirchliche Bildungs- und Erziehungsarbeit
Konfirmandenarbeit
Erwachsenenbildung
Kinder- und Jugendarbeit

Beurteilung:

4. Sonstige Gemeindearbeit (mit Zahlenangaben)
Gruppen, Kreise
Freizeiten
besondere Zielgruppen
Sonstiges

Beurteilung:
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5. Ubergemeindliche Arbeitsfelder
Pfarrkonvente
Diakonisches Werk
kreiskirchliche Arbeitsfelder
landeskirchliche Arbeitsfelder

Beurteilung:

6. Kirchliche Verwaltung und Leitung (mit Zahlenabgaben)
Teilnahme an
- Sitzungen des Presbyteriums
- Sitzungen der Ausschisse
- Sitzungen der Kreissynode
Gemeindeamt
Synodalbiiro
Selbststandige Leitung von Gruppen oder Projekten

Beurteilung:
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B. Personenbezogene Aspekte
1. Besondere Interessen und Gaben
2. Kommunikative Kompetenz
o Kontaktfahigkeit und Kontaktfreudigkeit
o Teamfahigkeit
¢ Rollenverstandnis
e Umgang mit Kritik / Fahigkeit zur Selbstkritik
3. Engagement, Belastbarkeit und Konfliktfahigkeit
4. Organisationsféahigkeit/Zeitmanagement
5. Entwicklungswahrnehmungen
6. Empfehlungen fur die Fortbildung
7. Sonstiges
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C. Eignung fur den Pfarrdienst

Wir halten Vikarin / Vikar fur

[ ] geeignet
[] geeignet mit folgenden Fortbildungsempfehlungen:

[] nicht geeignet (Begriindung:)

Ordination

Wir beflrworten die Ordination uneingeschrankt und beantragen die Ordination

Wir befirworten und beantragen die Ordination trotz der Zweifel an der Eignung fur den
Pfarrdienst

I I N I B |

Wir kdnnen die Ordination nicht empfehlen (Begrindung:)

Ort / Datum Unterschrift der Mentorin / des Mentors

Presbyteriumsbeschluss Nr. vom

Kirchengemeinde

Ort / Datum Das Presbyterium

Vorsitzende/Vorsitzender

gesehen: Vikarin/Vikar, Datum
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Sichtvermerk der Superintendentin / des Superintendenten:

[] Vorstehenden Bericht habe ich zur Kenntnis genommen.

[ ] Ich stimme ihm zu.

[ ] Ich habe einen eigenen besonderen Bericht dazu verfasst und diesem Formular
beigefugt der Vikarin / dem Vikar habe ich eine Kopie

[] ausgehandigt
[] zugeschickt.

[[] Dem Presbyterium habe ich eine Kopie meines besonderen Berichtes zu seinem
Bericht zur Kenntnis gegeben.

Ort, Datum Unterschrift der Superintendentin/des

Superintendenten



