Cross-Mentoring
fur Frauen in

Kommunalverwaltungen a n d ie S pitze !

PROFILBOGEN FUR MENTOR:INNEN

PERSONLICHE DATEN*

Alle Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und dienen nur zur Vermittlung einer geeigneten Mentor:in. Dies gilt
auch fiir den Lebenslauf und das Motivationsschreiben, das Sie bitte dem Bewerbungsbogen beiftigen.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Arbeitgeberin/Fachbereich/Abteilung/Sachgebiet:

Strafle, Hausnummer:

Postleitzahl,Ort:

Unbefristetes Arbeitsverhaltnis seit:

Telefon:

Mobilnummer (falls vorhanden):

E-Mail-Adresse:

BERUFLICHER WERDEGANG

Ich habe folgende berufliche Ausbildung bzw. Qualifikation (z. B Fachhochschulstudium,
Angestelltenlehrgang Il, Jura- oder BWL-Studium an der Universitat, usw.):

Derzeitige berufliche Position:

Funktionsbezeichnung/Besoldungsgruppe/Entgeltgruppe:

Ich Gbe FUhrungs- und Personalverantwortung seit ___ Jahren aus.

Ich bin derzeit verantwortlich fir ___ Mitarbeiter:innen.
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MEINE ANGEBOTE AN DIE MENTEE

Ich verflige bereits Gber Erfahrung mit Mentoring

__als Mentor:in __als Mentee

Ich kann meine Mentee in folgenden Bereichen besonders unterstiitzen:
(Mehrfachnennungen moglich)

Laufbahnplanung/Karrierestrategie
Vereinbarkeit von Beruf und Familie
Selbstprasentation/Durchsetzungsfahigkeit
Fuhrungsverhalten/-qualifikation

_ Konfliktbewaltigung

_ Arbeits(zeit)organisation

~ Kontakte/Aufbau eines Netzwerks

__ Sonstiges:

MEINE MOTIVATION

Ich méchte am Mentoring aus folgenden Griinden teilnehmen (z. B. besondere berufliche
Situation, spezielle Problem- oder Fragestellungen...):
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Meine personliche Erwartungshaltung

Ich erwarte von meiner Mitwirkung an dem Mentoring fiir mich personlich:

O

eine Reflektion meines eigenen beruflichen Werdegangs und Fiihrungsverhaltens

einen Einblick in andere Arbeitssituationen

einen hierarchiefreien Umgang mit Nachwuchskraften

einen Einblick in die Situation des Fiihrungsnachwuchses in anderen Verwaltungen

Sonstiges:

Besondere Wiinsche an die Mentee:
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EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich bin darliber informiert, dass das Mentoring-Programm neben den regelmaRigen Treffen mit
der Mentor:in auch begleitende Veranstaltungen (Auftaktveranstaltung, Zwischenworkshop,
Menteetreffen und Abschlussveranstaltung) umfasst.

Mir ist ebenso bekannt, dass wahrend des Mentoringjahres in einem kleinen Team von Mentees
eine Projektarbeit zu erstellen und bei der Abschlussveranstaltung zu prasentieren ist.

FOTOVERWENDUNG:

Bei den Veranstaltungen des Begleitprogramms werden Foto- und u.U. auch Filmaufnahmen
gemacht. Mit der Verwendung im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Projektes ,Mit Frauen an
die Spitze!“ erklare ich mich einverstanden.

[] Ja, ich stimme der Verwendung der Fotos zu.

DATENSCHUTZERKLARUNG:

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung, insbesondere
in die Erhebung, Speicherung, Nutzung und Ubermittlung freiwillig, jedoch erforderlich ist.

Ich willige in die Erhebung, Speicherung, Nutzung und Ubermittlung meiner persdnlichen Daten
zum Zwecke der Durchfiihrung des Mentoring-Programms ,Mit Frauen an die Spitze!“ durch das
Studieninstitut Emscher Lippe ein. Die personlichen Daten werden ausschlielRlich fiir die
Zuordnung passender Mentoringpartner:innen, das sogenannte Matching, verwendet. Die
Kontaktdaten werden fiir den Versand von Einladungen und Informationsmaterialien zu den
Veranstaltungen des Begleitprogramms und der Netzwerktreffen verwendet.

[ ] Ja,ich willige in die Datenschutzerkldrung ein.

Ich erklare mich auBerdem damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name, Funktion,
Arbeitgeberin, dienstliche Emailadresse und dienstliche Telefonnummer), zur Unterstitzung der
Vernetzung der Teilnehmenden untereinander an die Teilnehmer:innen des Programms
weitergegeben werden.

[ ] Ja,ich stimme der Weitergabe meiner Kontaktdaten fiir diesen Zweck zu.

Datum / Unterschrift
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