Mentoring-Programm

KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
OSTWESTFALEN-LIPPE

Anmeldeformular fir Mentorinnen und Mentoren 2026

Personliche und unternehmensbezogene Daten

Nachname

Vorname

Unternehmen

Position

Abteilung

Adresse

E-Mail

Branche

Anzahl der Beschaftigten

Ol bis 10
[l bis 50
[l bis 249

Sprachkenntnisse

Welche Sprachen sprechen Sie?

Erwartungen an das Mentoring-Programm

Welche Erwartungen haben Sie personlich an
das Programm?

Welche Fahigkeiten der Mentee sind fir Sie
wichtig?

Welche beruflichen / persdnlichen
Voraussetzungen sollte die Mentee erfullen?

Das Kompetenzzentrum Frau und Beruf OWL ist gefordert von:

Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie,
Gleichstellung, Flucht und Integration
o)

des Landes Nordrhein-Westfalen

Trager:

N

| OstWestfalenlippe

=t Gesellschaft zur Forderung der Region mbH




Mentoring-Programm ®

KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
OSTWESTFALEN-LIPPE

Anmeldeformular fir Mentorinnen und Mentoren 2026

Informationen fiir ein gelungenes Matching

In welchen Bereichen kdnnen Sie lhre Mentee | [ Starken-/Schwachenanalyse
besonders unterstitzen? 1 Vereinbarkeit von Beruf und Familie

I Berufliches Netzwerken

1 Bewerbungen / Eigenprasentation

0 Umgang mit Kolleginnen und Kollegen
O Konfliktmanagement

I Sonstiges, und zwar

Sind Sie Mitglied in einem oder mehreren OJa
Netzwerken? 0 Nein

Kennenlernen anderer Arbeitskulturen
Eher unwichtig

Wichtig

Sehr wichtig

Wie wichtig sind lhnen die folgenden Aspekte
fur lhre Tatigkeit als Mentorin oder Mentor?

oooo

Gezielte Unterstiitzung der Zielgruppe
Eher unwichtig

Wichtig

Sehr wichtig

oooo

Netzwerkerweiterung
Eher unwichtig
Wichtig

Sehr wichtig

oooo

Eigene berufliche Weiterentwicklung
[0 Eher unwichtig

O Wichtig

[0 Sehr wichtig

Sonstiges und zwar:

Das Kompetenzzentrum Frau und Beruf OWL ist gefordert von: Trager:
Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie, .
Gleichstellung, Flucht und Integration w@ (" / , I OStWBStfa I e n I.I p p e
des Landes Nordrhein-Westfalen ) A . .

() =t Gesellschaft zur Forderung der Region mbH
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