
Anmeldeformular für Mentorinnen und Mentoren 2026 

Das Kompetenzzentrum Frau und Beruf OWL ist gefördert von:    Träger: 

Persönliche und unternehmensbezogene Daten 

Nachname 

Vorname 

Unternehmen 

Position 

Abteilung 

Adresse 

E-Mail

Branche 

Anzahl der Beschäftigten □ bis 10
□ bis 50
□ bis 249

Sprachkenntnisse 

Welche Sprachen sprechen Sie? 

Erwartungen an das Mentoring-Programm 

Welche Erwartungen haben Sie persönlich an 
das Programm? 

Welche Fähigkeiten der Mentee sind für Sie 
wichtig? 

Welche beruflichen / persönlichen 
Voraussetzungen sollte die Mentee erfüllen? 



Anmeldeformular für Mentorinnen und Mentoren 2026 

Das Kompetenzzentrum Frau und Beruf OWL ist gefördert von:    Träger: 

Informationen für ein gelungenes Matching 

In welchen Bereichen können Sie Ihre Mentee 
besonders unterstützen? 

Sind Sie Mitglied in einem oder mehreren 
Netzwerken? 

Wie wichtig sind Ihnen die folgenden Aspekte 
für Ihre Tätigkeit als Mentorin oder Mentor? 

□ Stärken-/Schwächenanalyse
□ Vereinbarkeit von Beruf und Familie
□ Berufliches Netzwerken
□ Bewerbungen / Eigenpräsentation
□ Umgang mit Kolleginnen und Kollegen
□ Konfliktmanagement
□ Sonstiges, und zwar

□ Ja
□ Nein

□ Kennenlernen anderer Arbeitskulturen
□ Eher unwichtig
□ Wichtig
□ Sehr wichtig

□ Gezielte Unterstützung der Zielgruppe
□ Eher unwichtig
□ Wichtig
□ Sehr wichtig

□ Netzwerkerweiterung
□ Eher unwichtig
□ Wichtig
□ Sehr wichtig

Eigene berufliche Weiterentwicklung 
□ Eher unwichtig
□ Wichtig
□ Sehr wichtig
Sonstiges und zwar:
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