Anmeldebogen für Mentorinnen und Mentoren

1. Persönliche Angaben

	Name, Vorname
	     

	Geburtsdatum*
	     

	Familienstand*
	     

	Kinder*
	     

	Telefon
	     

	Fax
	     

	E-Mail
	     


* Angaben sind für die Zusammenstellung der Mentoring-Tandems erforderlich!
2. Angaben zum derzeitigen Beschäftigungsstatus

	Dienststelle
	     

	Adresse
	     

	Abteilung
	     

	Referat
	     

	Funktion
	     

	Derzeitiger

Tätigkeitsbereich
	     


3. Wichtige Stationen Ihres beruflichen Werdegangs
	     


4. Warum möchten Sie gerne als Mentor / als Mentorin tätig werden?
 FORMCHECKBOX 

Ich möchte gerne mein Wissen an andere weitergeben

 FORMCHECKBOX 

Ich weiß um die Probleme und möchte anderen gerne helfen

 FORMCHECKBOX 

Ich möchte gerne Vorbild sein

 FORMCHECKBOX 

Ich hatte auch einen Mentor / eine Mentorin

 FORMCHECKBOX 

Ich finde Mentoring wichtig

 FORMCHECKBOX 

Sonstiges:     _________________________________________________
5. Welche Erwartungen haben Sie an Ihre Mentee?
	     


Alle Angaben aus dem Bewerbungsbogen werden mit absoluter Vertraulichkeit behandelt und dienen ausschließlich als Grundlage für die Auswahl der Mentoring-Tandems.

 FORMCHECKBOX 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen des Mentoring-
Programmes verwendet werden.

     ________________________________
_______________________

Ort, Datum
Unterschrift
www.mentoringprogramm.rlp.de 

