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NUR FÜR DEN INTERNEN GEBRAUCH

Vorstellung als Mentorin oder Mentor zum Cross-Mentoring Programm 2017 
der BME-Region Berlin-Brandenburg

Die Basis des Cross-Mentoring Programms ist die vertrauensvolle Beziehung zwischen Mentorin/Mentor und Mentee und das Begleitprogramm der BME-Region Berlin-Brandenburg.

Kurzdarstellung:
	Name, Vorname:
	

	Geburtsjahr:
	

	Familienstand:
	

	Hobbies 
& Interessen:
	


	Höchster Schulabschluss:
	

	Beruf:
	

	Unternehmen/ Abteilung:
	


	Branche:
	



Kontaktdaten:
	Privat:
	

	Straße, Hausnummer:
	

	PLZ, Ort:
	

	Telefon/ Mobil:
	

	E-Mail:
	



	Beruflich:
	

	Straße, Hausnummer:
	

	PLZ, Ort:
	

	Telefon/ Mobil:
	

	E-Mail:
	








PROFIL Mentorin/Mentor 
Beruflicher Werdegang:
1. Ihre beruflichen Schritte und bereits gesammelten Berufserfahrungen?
	

	


	


	


	


	


	



2. Ihre aktuelle berufliche Position mit Aufgaben und Zuständigkeitsbereich? 
Haben Sie Mitarbeiterverantwortung?
	

	


	


	


	


	


	



3. Welche besonderen Fähigkeiten zeichnen Sie aus und führen zu Ihrer persönlichen Erfolgsstrategie?
	

	


	


	


	


	


	





Erwartungen an das Cross-Mentoring:
1. Haben Sie bereits Erfahrung mit Mentoring sammeln können? 
	

	


	


	


	


	


	



2. Welche – positiven/ negativen – Erfahrungen haben Sie dadurch gemacht?
	

	


	


	


	


	


	






3. Welche Erwartungen und Ziele haben Sie an das Cross-Mentoring-Programm?
	

	


	


	


	


	


	




4. Welche Erwartungen haben Sie an Ihr Mentee?
	

	


	


	


	


	


	



5. Welches sind Ihre persönlichen Motive für ein Engagement als Mentorin/Mentor?
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6. Wie stellen Sie sich Ihr Tandem vor?
□	Ich möchte ein Tandem mit einer weiblichen Mentee bilden
□ 	Ich möchte ein Tandem mit einem männlichen Mentee bilden
□ 	Ich bin nicht festgelegt




Einverständniserklärung:

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten an die Cross-Mentoring-Mitglieder weitergegeben und zur Verarbeitung genutzt werden dürfen.


__________________________			__________________________	
	Ort, Datum						Unterschrift 
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