Bewerbungsbogen für Mentees
1. Persönliche Angaben

	Name, Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     

	Geburtsort
	     

	Familienstand
	     

	Kinder
	     

	Telefon
	     

	Fax
	     

	E-Mail
	     


2. Angaben zum derzeitigen Beschäftigungsstatus
 FORMCHECKBOX 
 Beamtin
 FORMCHECKBOX 
 Tarifbeschäftigte

	Dienststelle
	     

	Adresse
	     

	Abteilung
	     

	Referat
	     

	Funktion
	     

	BesGr./EntGr.
	     


3. Angaben zur beruflichen Qualifikation
Studienabschluss/Ausbildungsabschluss

	     


 FORMCHECKBOX 
  Ich habe bereits am Basistraining (Module B1-B4) für Führungskräfte des MdI 
teilgenommen. 

	Wenn ja, welche Module? 
	     


Bitte beschreiben Sie kurz Ihren derzeitigen Tätigkeitsbereich

	     


 FORMCHECKBOX 
  Ich habe bereits Verantwortung für eigene Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter in meinem 
Arbeitsbereich 

4. Teilnahme am Mentoring-Programm
Welche beruflichen Ziele verfolgen Sie? Wo möchten Sie beruflich in 10 Jahren stehen?

	     


Was erwarten Sie für sich persönlich von der Teilnahme an dem Mentoring-Programm?

	     


Wie / Wobei kann Sie eine Mentorin oder ein Mentor konkret unterstützen?
	     


Haben Sie Wunschthemen zu Seminaren, die Ihre Karriere unterstützen könnten?

	     


5. Angaben zum möglichen Mentor / zur möglichen Mentorin
 FORMCHECKBOX 

Ich weiß noch nicht, wer mein Mentor / meine Mentorin sein könnte.

 FORMCHECKBOX 

Ich kenne bereits einen potentiellen Mentor / eine potentielle Mentorin.

	Name, Vorname
	     

	Dienststelle
	     

	Funktion
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	Fax
	     

	E-Mail
	     


Ich wünsche mir als Mentor / Mentorin:
 FORMCHECKBOX 
 Eine Frau
 FORMCHECKBOX 
 Einen Mann
 FORMCHECKBOX 
 Das Geschlecht spielt für mich keine Rolle

Ich wünsche mir von meinem Mentor / meiner Mentorin:

	     


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  


