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Profilbogen fir Mentoren
beim MentorING der INGBW

Wir bedanken uns vielmals fir Ihre Bereitschaft, im Rahmen des INGBW-
Programms MentorING eine Studentin einer naturwissenschaftlichen oder
technischen Fachrichtung zu begleiten. Wir bitten Sie, auf diesem Formular
einige Angaben zu ihrem Profil zu machen. Samtliche Angaben auf dem
Formular sind freiwillig und werden absolut vertraulich behandelt. Sie
dienen lediglich der Suche eines passenden Mentoring-Partners.

— 1. Angaben zur Person

Empfanger:

Ingenieurkammer Baden-Wirttemberg
Korperschaft des Offentlichen Rechts
Tel. 0711 64971-0

info@ingbw.de

Lenore-Volz-Str. 3, 70372 Stuttgart
www.ingbw.de

Familiennamen Geschlecht
m w
Vorname Alter Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit Mitgliedsnummer bei der INGBW
o Privatadresse Ihre Biiro- / Institutionsadresse
Anschrift Biro /Einrichtung
Strafle Strafle
PLZ Ort PLZ
Landkreis Landkreis
Telefon Telefon
Handy (priv.) Handy (gesch.]
E-Mail (privat oder geschéftlich)
1l. Berufliche Situation
Ich bin berufstétig: bereits im Altersruhestand
selbststéndig freiberuflich angestellt derzeit im Erziehungsur[aub
Branche Fihrungsverantwortung aktuell oder zuriickliegend

nein

ja, fir wie viele Mitarbeiter/innen:

Position Tatigkeit/Schwerpunkt
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1. Beruflicher Werdegang

Berufliche Ausbildung
nein ja, als:

Hochschul-/Uniabschluss

nein ja: Abschluss:  Bachelor Master Magister Diplom Staatsexamen
Fach/Facher:
Promotion Habilitation:

nein ja: nein ja:

Bisherige berufliche Tatigkeiten (Zeitraum, Arbeitgeber, Position, Arbeitsbereich]:
Bitte stichpunktartig darstellen oder separates Beiblatt verwenden

IV. Zu welchen Themen kdnnen Sie einer Mentee Unterstiitzung anbieten? (Mehrfachnennung maglich)
Starken-/Schwachenanalyse Arbeitsorganisation
Entwicklung beruflicher Zielvorstellung Entwicklung Karrierestrategien
Einblick in Fiihrungsarbeit Aufbau eines Netzwerkes

Vereinbarkeit von Familie und Beruf Einblick in Tatigkeitsgebiet

Prasentation/Durchsetzungsfahigkeit Selbstmarketing
Stressbewaltigung/Work-Life-Balance Arbeiten in internationalen Teams
Berufstatige Frauen in mannerdominierten Bereichen Starken-/Schwéachenanalyse
Personlichkeitsentwicklung/ Personliches Feedback Konfliktbewaltigung

Sonstige besondere Kenntnisse und Erfahrungen:
Bitte stichpunktartig darstellen
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VI. Die erste Kontaktaufnahme durch den/die Mentee kann erfolgen iiber (Mehrfachnennung maglich]
meine angegebene E-Mail-Adresse meine geschaftliche Telefonnummer
meine private Telefonnummer

VIl. Sonstiges

Haben Sie bereits an einem vergleichbaren Programm als MentorIn teilgenommen?
nein ja

Haben Sie Fragen oder Anregungen?

VIIl. Einverstandniserklarung
Ich bin damit einverstanden, dass ich mit den 0.g. Daten in die Mentoren-Datenbank der
Ingenieurkammer Baden-Wirttemberg aufgenommen werde. Der Weitergabe meiner Email-
Adresse ausschliefilich an mogliche Mentees stimme ich zu. Ich erklare mich auflerdem bereit,
mich Uber einen bestimmten Zeitraum regelmaflig mit einer Mentee auszutauschen. Die Teilnahme
am Programm ist kostenfrei.

Bitte senden Sie den ausgefiillten Profilbogen per E-Mail an infoldingbw.de

Ort, Datum: Unterschrift:
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