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WoMentoring
Anmeldeformular Mentorin/Mentor
	Name:      

	Vorname:      
	Titel:      

	Firma/Institution:      


	Die nachstehende Kontaktadresse ist  FORMCHECKBOX 
 privat  FORMCHECKBOX 
 geschäftlich (bitte ankreuzen)

	Straße, PLZ, Ort:      


	Telefon:      

	Mobil:      
	Fax:      

	E-Mail:      
	Internet:      



Ich bin derzeit in folgender Funktion/Position tätig:

In diese(n) Branche(n) kann ich Erfahrung weitergeben:
 FORMCHECKBOX 
 Bank
 FORMCHECKBOX 
 Technik/ Ingenieurwesen

 FORMCHECKBOX 
 Consulting
 FORMCHECKBOX 
 Medien

 FORMCHECKBOX 
 Human Resources
 FORMCHECKBOX 
 Kultur

 FORMCHECKBOX 
 Industrie
 FORMCHECKBOX 
 Training / Weiterbildung

 FORMCHECKBOX 
 Internationale Organisationen/NGOs
 FORMCHECKBOX 
 Coaching /Psychologie

 FORMCHECKBOX 
 Klein- und Mittelbetriebe
 FORMCHECKBOX 
 Öffentliche Verwaltung

 FORMCHECKBOX 
 Marketing
 FORMCHECKBOX 
 Wissenschaft/Forschung

 FORMCHECKBOX 
 Politik
 FORMCHECKBOX 
 EDV/IT

 FORMCHECKBOX 
 Recht
 FORMCHECKBOX 
 Dienstleistungsbereich

 FORMCHECKBOX 
 Versicherung
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges: 
Meine Arbeitsschwerpunkte derzeit:

Folgende Inhalte kann ich mir für die Kooperation mit der Mentee vorstellen  (Mehrfachnennungen möglich):

 FORMCHECKBOX 
 Berufs- und Karriereplanung

 FORMCHECKBOX 
 Kontaktvermittlung, Einführung in Netzwerke

 FORMCHECKBOX 
 Persönliche Entwicklung der Mentee

 FORMCHECKBOX 
 Vereinbarkeit von Familie/Kind(ern) und Beruf

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:     
Hinweis: Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular samt Lebenslauf an office@womentoring.org, oder an Club Alpha, Stubenbastei 12/14, 1010 Wien! Bei Fragen wenden Sie sich bitte per e-mail an eine der WoMentoring-Koordinatorinnen!
     

     


Ort, Datum
Unterschrift
Beilage: Lebenslauf

