KarriereStarftMentoring M-V
Im Tandem zum Erfolg

TED

Hochschule Stralsund

Profilbogen Mentor*in

Allgemeine Angaben

Titel (ggf.), Name, Vorname

Unternehmen / Institution:

Adresse:

Telefonnummer:

Mobil-Nummer:

E-Mail-Adresse:

Homepage:

Geburtsdatum:

Aktuelle berufliche Situation / Werdegang & Fahigkeiten

Tatigkeit / Position:

Schwerpunkte der Tatigkeit:

Bereich

Unternehmenszugehdorigkeit seit:

FUhrungsfunktion: Ja: Nein:

Flhrungsspanne Gesamt:
davon:

unmittelbare Mitarbeiter*innen:

wichtige Berufsstationen:

Erfahrungen im _
internationalen/interkulturellen Ja: Nein:
Kontext?

Mitgliedschaft in Verbidnden /
Netzwerken:
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Das Projekt KarriereStartMentoring M-V wird geférdert aus Mitteln der Europ3ischen Union und des Landes Mecklenburg-Vorpommern. Ein Verbundprojekt der Hochschulen des Landes M-V.
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Hochschule Stralsund

KarriereStartMentoring M-V
Im Tandem zum Erfolg

besondere Kenntnisse,
Fahigkeiten, Lebenserfahrungen,
Interessen o. a.

Personliche Erfahrungen im Bereich Vereinbarkeit zwischen Familie und Beruf

Haben/hatten Sie Pflege-, Fiir-
sorge- od. Familienverantwortung

Ausbildungsweg

Studium (ggf.)

Name / Ort der Hochschule:
Studienrichtung & Schwerpunkte:
Studienabschluss:
Berufsausbildung (ggf.)

Betrieb:

Beruf:

Sonstige Abschlisse (ggf.):

Haben Sie bereits Erfahrungen im Mentoring? (zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen!)

als Mentee als Mentor*in

Welcher Art?

In welchen Bereichen konnen Sie lhre Mentee besonders unterstiitzen?

Haben Sie Barrieren erfahren bzw. verfiigen Sie iiber Erfahrungen z.B. aufgrund von Behinderungen oder
Beeintrachtigungen und mochten Mentees mit lhrem Wissen unterstiitzen? (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ja Nein

Das Projekt KarriereStartMentoring M-V wird geférdert aus Mitteln der Europ3ischen Union und des Landes Mecklenburg-Vorpommern. Ein Verbundprojekt der Hochschulen des Landes M-V.
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KarriereStartMentoring M-V
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Es wird versichert, dass diese Daten ausschliellich zum Zweck der Vermittlung einer Mentee sowie zur
Evaluation des Projektes KarriereStartMentoring M-V aufgenommen und nicht an Dritte weitergegeben
werden.

lhre Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt! Wir verhalten uns gemaR DSGVO.

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zum oben genannten Zweck im Rahmen des Projektes
KarriereStartMentoring M-V verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Das Projekt KarriereStartMentoring M-V wird geférdert aus Mitteln der Europ3ischen Union und des Landes Mecklenburg-Vorpommern. Ein Verbundprojekt der Hochschulen des Landes M-V.
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