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Regionales Cross-Mentoring-Programm
im Rahmen der ,,Erfolgswerkstatt Schweinfurter Land“

Profilbogen flr Mentees

Wir freuen uns Uber Ihr Interessel!

Bitten fullen Sie den Profilbogen aus. Alle Angaben werden vertraulich behandelt und dienen
ausschlie3lich der Vermittlung einer geeigneten Mentorin bzw. eines geeigneten Mentors.
Fragen, die mit einem * gekennzeichnet sind, kénnen freiwillig beantwortet werden.

Angaben zur Person

Name, Vorname:

Wohnort:

Unternehmen
(Anschrift):

Telefonische
Erreichbarkeit:

E-Mail:

Alter:

Geschlecht:

Kinder*:

Familienstand*:

Weitere flr uns relevante
Angaben*:
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. Erlautern Sie bitte Ihre derzeitige berufliche Stellung (Position in der
Organisation), lhre Aufgabenbereiche und lhr Arbeitszeitmodell:

. Bitte skizzieren Sie kurz lhren beruflichen Werdegang (oder fligen Sie
Ihren Lebenslauf bei):

. Bitte schildern Sie, warum Sie an dem Cross-Mentoring-Programm
teilnenmen moéchten. Welche beruflichen und persdnlichen Ziele
verfolgen Sie mit der Teilnahme?

. Was konnte Ihre Mentorin bzw. Ihr Mentor durch die Mentoring-
Beziehung zu Ihnen gewinnen? Was kdnnen Sie ihr/ihm mitgeben
(spezifische Erfahrungen, Einblicke, Netzwerke etc.)?

. Was erwarten Sie von lhrer Mentorin bzw. lhrem Mentor?
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6. Gibt es etwas, dass wir bei der Auswahl der Mentorin bzw. des Mentors
beachten sollten (z.B. Geschlecht, Kinder, 6rtliche Praferenz etc.)?

7. Inwieweit haben Sie bereits Erfahrungen mit Mentoring gesammelt?

Hinweise

Die Platze im Mentoring-Programm sind begrenzt, was ggf. eine Auswahl der Kandidaten
erfordert. Diese wird nach den Kriterien a) zeitlicher Eingang der Bewerbung sowie b)
Vorhandensein eines geeigneten Tandempartners erfolgen.

Vielen Dank fur das Ausflllen des Profilbogens!
Wir melden uns zeitnah bei Ihnen.

Fur Rickfragen stehen wir zur Verfiigung unter:
EAF Berlin

Tina Weber

Tel.: 030 - 308776050

E-Mail: Mentoring.Schweinfurt@eaf-berlin.de
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