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Profilbogen Mentor*in

Datum
Name
Geburtsdatum

Geburtsort

KONTAKTDATEN
(praferierte Kontaktadresse)

Privatanschrift
(StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Anschrift der Arbeitsstatte
(StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon
E-Mail

Website

Alle Angaben werden selbstverstédndlich vertraulich behandelt!

SOCIAL MEDIA — Wo sind Sie bzw. Ihre Institution unter welchem Namen sichtbar?

LinkedIn
XING
Instagram
Facebook
TikTok
Twitter

YouTube

andere

kultich mentoring
Frauenbildungsnetz MV e.V.

Heiligengeisthof 3, 18055 Rostock

0381 294 691 93

kultich@frauenbildungsnetz.de

kultich-mentoring.de




Profilbogen Mentor*in

Haben Sie bereits an vergleichbaren Programmen teilgenommen?

Nein

Ja, und zwar

IHRE AKTUELLE BERUFLICHE SITUATION

Welcher Branche gehoren Sie an?

Welche Tatigkeit Gben Sie aktuell aus?

In welcher Funktion/Position Uben Sie diese aus?

Was sind Ihre aktuellen Arbeitsschwerpunkte?

IHR AUSBILDUNGSWEG — Welche Berufsausbildung bringen Sie mit?
Berufs-; Akademie-/Hochschulausbildung — Ausbildungsstatte — Zeitraum)
* alternativ ein aktueller Lebenslauf
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Profilbogen Mentor*in

IHRE BERUFSERFAHRUNG — Was waren lhre wichtigsten beruflichen Stationen?
(Berufliche Station / Branche - Tatigkeit / Position — Zeitraum)
* alternativ ein aktueller Lebenslauf

ANMERKUNGEN? - besondere Kenntnisse, Fahigkeiten, Interessen

MITGLIEDSCHAFT & EHRENAMT - Sind Sie in Vereinen und Verbdnden tatig?

Nein

Ja, und zwar

Bringen Sie bereits eine Mentee mit bzw. haben Sie eine Wunschmentee?

Nein

Ja, und zwar

Welche Erwartungen haben Sie an eine Mentee bzw. an eine Mentoring-Partnerschaft?
(Branche/Fachrichtung, geografische Nahe, persénliche Eigenschaften, Interessen, Fihigkeiten,
Kenntnisse, Netzwerke)
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Profilbogen Mentor*in

In welchen Bereichen / zu welchen Schwerpunktthemen kdnnen Sie sich vorstellen eine Mentee zu
unterstiitzen?

unternehmerisch (z.B. Existenzgriindung/-sicherung, Marketing, Netzwerkarbeit,
Verwaltung)

D fachlich (Expertise (Kreativ-)Branche, Handwerk, inhaltliche Auseinandersetzung)
D personlich (z.B. Prifungen, Bewerbungen, Verhandlungen, Selbstbewusstsein etc.)

D organisatorisch (z.B. Planung, Realisierung und Abrechnung von Projekten,
Selbstorganisation, Zeitmanagement)

Welchen Mehrwert verbinden Sie mit lhrer Mitwirkung am Mentoring-Programm?

DEianick in die Situation der Nachwuchsszene in der Kultur- und Kreativwirtschaft
Dneue Impulse und Perspektiven

DErweiterung der Beratungskompetenzen

DReflexion des eigenen beruflichen Werdegangs

DErweiterung der eigenen Kontakte und Netzwerke

Wihrend des Mentoring-Durchgangs planen wir zwei Netzwerktreffen (Mai / September) nur fiir
teilnehmende Mentor*innen. Diese sind noch themenoffen. Welche Themen interessieren Sie?
Wiirden Sie lieber digital oder in Prasenz teilnehmen?

Jeden letzten Donnerstag im Monat veranstalten wir einen Online-Stammtisch von 12-13 Uhr. Hier
stellt sich jeweils ein*e Mentor*in (Berufsweg / Erfahrungen) vor und beantwortet die Fragen der
teilnehmenden Mentees und Mentor*innen. Die Stammtische werden moglichst informell gestaltet
und dienen dem gegenseitigen Erfahrungsaustausch und Netzwerkpflege.

Kénnen Sie sich vorstellen, einen Mittagstisch thematisch zu gestalten? Das ware grofartig!
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Profilbogen Mentor*in

Nein

Ja, und zwar

Es ist uns wichtig, dass lhr Arbeitgeber*in Sie und das Programm mittragt. Brauchen Sie Unterstiitzung
durch uns, um als Mentor*in bei dieser PersonalentwicklungsmalRnahme mitzuwirken und die
Akzeptanz dafiir in lhrer Institution zu erhalten?

(Teilnahme an Auftakt- und Abschlussveranstaltungen, Netzwerkstreffen, Online-Stammtische)

Nein

Ja, und zwar

Wir wollen eine breite Sichtbarkeit des Programms und damit der Teilnehmenden erreichen. Kénnen
Sie bzw. Ihre Institution sich vorstellen, kultich mentoring in der Offentlichkeitsarbeit zu unterstiitzen?
(z.B. O-Tone, Begleitung der Tandemarbeit, Social Media Kanéle, Print)

Nein

Ja, und zwar so

Haben Sie weitere Anmerkungen fiir uns?

Seite 5



	Text24: 
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Text27: 
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Text30: 
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Text33: 
	Text34: 
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Text41: 
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Text46: 
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text63: 
	Text60: 
	Text53: 
	Text50: 
	Text47: 


