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SelmaMeyerMED+ 2015
Profilbogen Mentee
Bitte reichen Sie für Ihre Bewerbung im SelmaMeyerMED+ Mentoring-Programm den Profilbogen neben Ihrem kurzen Motivationsschreiben, Lebenslauf, Lichtbild, Kurzbeschreibung der Promotion sowie Ihrer Publikationsliste und Drittmitteleinwerbungen bis 30. Juli 2015 ein.
Ihre Daten werden vertraulich behandelt, Einverständnis-/ Datenschutzerklärung s.u.
Ihre Bewerbung senden Sie bitte an:

Frau Monika Demming-Pälmer M.A.
SelmaMeyerMentoring-Programm 
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf

Geb. 16.11.04.26
40204 Düsseldorf
Angaben zur Person
	Name                                                
	
	Vorname
	

	
	
	

	Geburtsjahr
	
	
	

	
	
	

	Familienstand
	
	Kinder
	

	
	
	
	

	Anschrift 
	
	Anschrift
	

	(privat)
	
	(dienstlich)
	

	
	
	
	

	Telefon
	
	Telefon
	

	(privat)
	
	(dienstlich)
	

	
	
	
	

	E-Mail
	
	
	

	
	
	


1. Angaben zum Werdegang
	1.1 Studienabschluss und Fach (Fächer)
	
	
	

	
	
	

	1.2 Promotionsfach / -thema 
	
	

	1.3 Jahr und Hochschule
	
	

	1.4. Betreuerin / Betreuer
	
	

	
	
	

	
	
	

	1.5 Besondere Kenntnisse (soziales Engagement, Sprachen, PC-Kenntnisse, Hobbys etc.):

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2. Beruflicher Werdegang

	
	

	2.1 Wichtige Stationen im Rahmen des beruflichen Werdegangs

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	2.2 Aktuelle berufliche Situation

	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	2.3 Haben Sie Auslandserfahrung?

	Nein
	(
	
	
	
	

	Ja,
	( in folgendem Land (Zweck und Dauer des Aufenthalts, im Studienfall bitte Fachbereich angeben)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.4 Sind Sie Mitglied in Vereinen, Verbänden oder Netzwerken?

	

	Nein
	(
	
	
	
	

	Ja,
	( in folgenden:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.5 Mittelfristig angestrebte Karriereziele

	

	

	

	

	

	

	

	

	3. Angaben zum Mentoring

	

	3.1 Warum möchten Sie am Mentoring-Programm teilnehmen? 

	

	

	

	

	

	

	

	

	3.2 Welche Erwartungen verbinden Sie mit dem SelmaMeyerMED+ Mentoring-Programm?
      Welche Eigenschaften wünschen Sie sich bei Ihrer Mentorin/ Ihrem Mentor?

	

	Fachrichtung:
	

	
	

	Position:
	

	
	

	
	

	Folgendes ist mir wichtig:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Keine besonderen Wünsche 
	(

	

	

	3.3 Bei welchen Themen würden Sie gerne Unterstützung durch Ihre Mentorin bzw. Ihren Mentor erfahren?

	

	Planung einer wissenschaftlichen Laufbahn
	(
	Erwerb von Führungsqualifikationen
	(
	

	
	
	
	
	

	Allgemeine Karriereplanung
	(
	Arbeitstechniken (Selbstmanagement, Arbeitsstrukturierung, Selbstpräsentation etc.)
	(
	

	
	
	
	
	

	Vereinbarkeit von Beruf und Familie
	(
	Soziale Kompetenzen (Durchsetzungsfähigkeit, Zielorientierung, Konfliktfähigkeit etc.)
	(
	

	
	
	
	
	

	Wege in die berufliche Selbständigkeit
	(
	Aufbau von Netzwerken und Kontakten
	(
	

	
	
	
	
	

	Sonstiges:
	
	
	
	

	

	

	

	

	3.4 Wie haben Sie vom Mentoring-Programm erfahren?

	

	Pressemitteilung
	(
	Freunde / Bekannte
	(

	DozentInnen
	(
	Homepage der Universität
	(

	KommilitonInnen
	(
	Homepage der Gleichstel​lungsbeauftragten bzw. des Mentoring-Programms
	(

	Plakate / Flyer
	(
	
	

	durch
	
	
	

	

	Einverständniserklärung

	

	Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Angaben in die Mentoring-Kartei aufgenommen werden. Die Daten dienen der optimalen Zusammenstellung der Mentoring-Tandems und werden als Bewerbungsunterlagen der/dem potenziellen Mentorin/Mentor zur Verfügung gestellt. Sie dienen als Entscheidungsgrundlage zur Übernahme der Mentee.
Die Angaben werden ausschließlich im Rahmen des Mentoring-Programms genutzt und nicht an Dritte weitergeleitet. Die Unterlagen werden nach Beendigung des Mentoring-Durchgangs archiviert und mit den Angaben der Mentee fortgeschrieben, solange die Mitgliedschaft im Mentoring-Netzwerk fortdauert. 
Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden mit der Folge, dass damit auch die Mitgliedschaft endet.
Alle Informationen und Daten werden vertraulich behandelt. 



	Meine Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung von Daten (Widerspruchsrecht) nach den §§ 19 und 20 des Bundesdatenschutzgesetzes werden von dieser Einverständniserklärung nicht berührt.

	

	Ich verpflichte mich meinerseits, Informationen und Daten, die im Rahmen des Mentoring ausgetauscht werden, vertraulich zu behandeln.


	

	

	

	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift
	

	

	

	Sollten berufliche oder persönliche Veränderungen einer weiteren Teilnahme am Mentoring im Wege stehen, besteht für Sie die Möglichkeit, die Vereinbarung zu lösen. 
Bei einer vorzeitigen Beendigung des Mentoring-Verhältnisses muss die Koordinierungsstelle informiert werden. 
Bei Problemen nehmen Sie bitte das Beratungsangebot der Koordinatorin in Anspruch. 
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