MENTORING4WOMEN
FRAUEN IN DIE FUHRUNG!

ANMELDEBOGEN FUR MENTEES

IHRE PERSONLICHEN DATEN

Name

C

mpetentia™"

KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
BONN/RHEIN-SIEG

Hochster Bildungsabschluss

Fachrichtung

Geburtsdatum

Familienstand

Wenn Kinder: Anzahl/Alter

IHRE KONTAKTDATEN
Beruflich

Name des Unternehmens

Abteilung

Position

Stralde und Hausnr.

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Privat

StralBe und Hausnr.

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

IHRE BERUFLICHEN ERFAHRUNGEN

1.  Beschreiben Sie bitte kurz lhre derzeitigen Aufgaben und Zustandigkeiten.




2 ANMELDEBOGEN MENTEES

Zeitumfang lhrer derzeitigen Stelle:  Vollzeit L Teilzeit L2 mit Stunden/Woche

An welcher Stelle im Organigramm ist Ihre aktuelle Position angesiedelt? Wie viele Ebenen sind Ihnen vor-
gesetzt, wie viele sind lhnen untergeordnet?

Haben Sie bereits einen Karriereschritt machen kénnen? Wenn ja, welchen?

Haben Sie bereits Fihrungs- und/oder Personalverantwortung tUbernommen? Wenn ja, wofur/fir wie viele
Beschaftigte?

Werden/wurden Sie bereits durch Ihre derzeitige Arbeitgeberin oder Ihren derzeitigen Arbeitgeber gefor-
dert (z.B. durch Fortbildungsmalinahmen)? Wenn ja, wie?

Sind Sie Mitglied in einem oder mehreren Netzwerken?

L. nein L. ja,und zwar:

Sind Sie ehrenamtlich engagiert (Verband, Initiativen, Schule, etc.)?

"7 nein L] ja,undzwar:

Wer ist Ihr personliches Vorbild und was fasziniert Sie an diesem?

IHRE KARRIEREZIELE IM UNTERNEHMEN

10.

Welche Ziele mochten Sie erreichen?

B Kurzfristig (innerhalb des nachsten Jahres):

B Mittelfristig (in 2-3 Jahren):

B Langfristig (in 5-10 Jahren):



3 ANMELDEBOGEN MENTEES

IHRE ERWARTUNGEN AN DAS PROGRAMM MENTORING4WOMEN

11.  Welche Ziele verfolgen Sie mit der Teilnahme an Mentoring-Programm?

12.  Welche Themen wirden Sie mit Ihrer Mentorin oder lhrem Mentor gerne besprechen?

13.  Welche Erwartungen haben Sie an lhre Mentorin oder lhren Mentor?

14. Was darfin der Zusammenarbeit mit Ihrer Mentorin oder Ihrem Mentor nicht passieren?

15. Haben Sie bereits vergleichbare Malinahmen wie ein Mentoring-Programm durchlaufen?

L1 nein L. ja,und zwar:

Ich bin damit einverstanden, dass die oben gemachten Angaben in der Mentee-Datei des Programms
mentoring4women gespeichert und zu statistischen Zwecken anonymisiert ausgewertet werden (88 13 und 14
Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen). Darlber hinaus gebe ich die Weitergabe des Anmeldebogens an
meine Mentorin oder meinen Mentor frei.

Alle personlichen und unternehmensinternen Informationen, die im Rahmen des Mentoring-Programms tber
die Mentees, die Mentorinnen und die Mentoren oder die beteiligten Unternehmen ausgetauscht werden, unter-
liegen der Vertraulichkeit und sind entsprechend zu behandeln. Die Wahrung der Vertraulichkeit gilt auch tber
die Dauer des Programms hinaus.

Bitte senden Sie den Anmeldebogen per Mail an: info@kompetenzzentrum-frau-beruf.de

Vielen Dank fur Ihre Angaben!

Das Kompetenzzentrum Frau und Beruf Bonn/Rhein-Sieg wird gefordert von:

Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie, STADT.

Gleichstellung, Flucht und Integration CITY.

des Landes Nordrhein-Westfalen VILLE. RHEIN SIEG
KREIS

) BONN.
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