Aufnahme in die Mentoren/innendatei des Mentoring-Programms im BDG

1. Name, Vorname, Titel

. Sind Sie tdtig D in einem Amt/einer Behorde D in einem Geobiiro

[ ] inIndustrie/Wirtschaft [ | In Forschung/Wissenschaft

[ ] selbststindig [ | angestellt [ | anderes, bitte benennen ...,
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. Bisherige berufliche Tatigkeit(en): ...

. Derzeitige Funktion/Position: ...............mmcrirasrenen..S@IS

. Fachliche Schwerpunkte Ihrer Arbeit: ...

. Besondere Erkentnnisse/Erfahrungen (z.B. Sprachkenntnisse,
Auslandsaufenthalte, Projektarbeit)

. Sind Sie Mitglied in anderen Netzwerken, wissenschaftlichen
Gesellschaften? (Abkiirzungen bitte ausschreiben)
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10. Welches Mentee mochten Sie gerne unterstiitzen?
[ ] einen Mann [ ] eine Frau [] eqal

[ ] eine/n Studenten/in [ ] eine/n Berufsanfénger/in
D eine Person, die bereits im Berufsleben steht, sich aber umorientieren
mochte

11. Aus welchen Fachrichtungen?

12. Haben Sie bereits Vorstellungen, welche Forderung Sie anbieten kénnen?
[ ] Unterstiitzung wahrend des Studiums
[ ] Wege in die wissenschaftliche Laufbahn
[ ] Zugang zu Wirtschaftsunternehmen, Ingenieurbiiros etc.
[ ] Wege in die berufliche Selbststéndigkeit
[ ] Hinweise fiir einen Einstieg in den 6ffentlichen Dienst
D SONSTIGES, UNA ZWAP ... ..ottt ettt et s s s s st s

13. Welche Form des Angebots an ein Mentee kdnnen Sie sich vorstellen?
[ ] Kontinuierliche Beratungsgesprdche (Karriereplanung, berufliche
Strategien)
[ ] Vermittlung eines Stipendiums
[ ] Vermittlung von Praktikumspldtzen bzw. Hospitation
D SONSTIGRS, UNA ZWAP........oooieeireceetcee ettt st et ettt s s s s

Einverstdndniserklarung™

Ich bin damit einverstanden, mit den oben genannten Angaben in die
Mentoren/innendatei des Mentoring-Programms des BDG aufgenommen zu werden. Mit
der Weitergabe dieser Informationen, die ausschlieflich zum Aufbau des Mentoring-
Programms genutzt werden, bin ich einverstanden.

Sperrvermerk
Ich wiinsche keine Weitergabe meiner Daten an

Unterschrift ..o, Ort, Datum
* Gemdil Datenschutzgesetz



