! Mentoring zur beruflichen Entwicklung von

K MPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
ONSTERLAND

qualifizierten Frauen mit Fluchtbiografie in Steinfurt

Wir freuen uns, dass Sie am Mentoring-Programm MeBeSt interessiert sind.

Bitte fullen Sie den Anmeldebogen aus und senden Sie ihn zusammen mit lhrem Lebenslauf per E-
Mail an: carina.cordes@hwk-muenster.de. Die Angaben helfen uns, passende Tandems aus Mentee und
Mentorin/Mentor zu bilden. Nach der Durchsicht werden wir ein personliches Gesprach fihren.

ANMELDEBOGEN FUR MENTEES

IHRE PERSONLICHEN DATEN

Vorname Name
Geburtsdatum Geburtsort

e Wohnhatft in
Staatsangehodrigkeit Deutschland seit
Familienstand [ Jledig [ verheiratet [_Jgeschieden

[ ]keine Angabe
C ja, Anzahl: ....... Alter d. Kinder: ...............
Haben Sie Kinder? '
aben Sie inder Hnein DkeineAngabe

Meine Kinder sind an folgenden
Tagen & Zeiten betreut:

Deutschkenntnisse [ ]B1 []B2 []ct []c2

Weitere Sprachen
(z.B. Ukrainisch, Arabisch, Engl., etc.)

[ |Fiihrerschein (anerkannt) [ JAuto

Mobilitat :|Bus- oder Bahnticket (z.B. Deutschlandticket)

[ Jzu FuR [ JFahrrad
Lebenslauf :[ja, schicke ich zusammen mit dem Anmeldebogen
(mdglichst aktuell) [ Jnein [ Jwird nachgereicht

Wann konnten

Sie am besten an

Veranstaltungen/Netzwerktreffen [ vormittags Hnachmlttags

teilnehmen?

flexibel

[ Jabends

IHRE KONTAKTDATEN

Stralle

Postleitzahl
Telefon

E-Mail

Hausnummer

Ort

TECHNISCHE AUSSTATTUNG

Bitte kreuzen Sie an, welche technische [ internetanschluss [ Jsmartphone
Ausstattung lhnen zur Verflgung steht. [ Jrablet [ JLaptop oder PC
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. . . KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
entoring zur beruflichen Entwicklung von ONSTERLAND

qualifizierten Frauen mit Fluchtbiografie in Steinfurt

AUSBILDUNG UND BERUFSERFAHRUNG

lhr hochster Schulabschluss

Ist Inr Schulabschluss in Deutschland :|anerkannt |:|nicht anerkannt
anerkannt? | JAnerkennungsphase

Haben Sie einen Abschluss an einer : . .
Universitat? Dla |:|ne|n D"Cht beendet

Wenn ja, welchen universitaren :|Bachelor |:|Master |:|Promotion
Abschluss haben Sie? [ Jsonstiges:

Welches Fach haben Sie studiert?
(z.B. Ingenieurwesen, Architektur, ...)

Ist Ihr universitarer Abschluss in |:|anerkannt |:|nicht anerkannt
Deutschland anerkannt? [ JAnerkennungsphase
Haben Sie eine abgeschlossene |:|J'a |:|nein |:|nicht beendet

Berufsausbildung?
Wenn ja, welchen Beruf haben Sie

gelernt?
Ist Inre Berufsausbildung in [ Janerkannt [ Jnicht anerkannt
Deutschland anerkannt? [ JAnerkennungsphase

Weitere Qualifikationen/
Weiterbildungen

Haben Sie in lhrem Herkunftsland , .
gearbeitet? Da |:|ne|n
Wenn ja, beschreiben Sie bitte Ihre

Position im Beruf, Ihre Aufgaben und
Dauer der Tatigkeit.

Haben Sie in Deutschland bereits i .
gearbeitet? [ Jia [ ]nein

Wenn ja, welchen Beruf haben Sie
ausgeubt und welche Aufgaben hatten
Sie?

Arbeiten Sie aktuell in Deutschland? |:|ja |:|nein

Bitte beschreiben Sie Ihren aktuellen
Beruf.
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KOMPETENZZENTRUM FRAU & BERUF

ONSTERLAND
qualifizierten Frauen mit Fluchtbiografie in Steinfurt

IHRE BERUFLICHE ZUKUNFT UND IHRE STARKEN

Was méchten Sie in Zukunft gern beruflich machen und in welchem Stundenumfang?

Fur welchen Arbeitsbereich interessieren Sie sich?

[ ]Bau, Architektur, Vermessung [ _|Landwirtschaft, Natur, Umwelt [ |Medien

|:|Technik, Technologiefelder |:|Dienstleistung |:|Verkehr, Logistik
|:|IT, Computer |:|Metall, Maschinenbau |:|Elektro

[ ]Soziales, Padagogik [ ]Produktion, Fertigung [ ]Bildung
|:|Kunst, Kultur, Gestaltung DNaturwissenschaften |:|Gesundheit

|:|Wirtschaft/VerwaItung/Management

|:|Sonst|ges und zwar:

Welche Starken bringen Sie mit? Was kdnnen Sie gut? (z.B. Geduld, Kreativitat, etc.)

An welchen Schulungen, Projekten oder MaRnahmen in Deutschland haben Sie bisher
teilgenommen?

Sind Sie Mitglied in einem oder mehreren Netzwerken?

[ Jnein [ i@, UNG ZWAF: ...

Sind Sie ehrenamtlich engagiert (Verein, Verband, Initiativen, Schule, etc.)?

[ nein [ i@, UNd ZWar:.......ooiiii
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Mentoring zur beruflichen Entwicklung von

K MPETENZZENTRUM FRAU & BERUF
ONSTERLAND

qualifizierten Frauen mit Fluchtbiografie in Steinfurt

IHRE ERWARTUNGEN AN DAS MENTORING
Welche Ziele verfolgen Sie mit der Teilnahme am Mentoring-Programm?

In welchen Bereichen wiinschen Sie sich Unterstitzung?

[ Berufsorientierung [ ]Bewerbungen schreiben

[ ]Vorstellungsgespréche iiben [ ]Vereinbarkeit von Familie und Beruf
|:|Kommunikation, Gehaltsverhandlungen |:|Informationen zum deutschen Arbeitsmarkt
|:|Umgang mit Konflikten |:|Stellensuche

|:|Firmenkontakte, Netzwerken DSerstorganisation/ Zeitmanagement

[ ]Praktika [ Jumgang mit Stress

[ ]SONStiges, UNd ZWar:. ........coiiiiiiiii i,

Wie haben Sie von uns erfahren?

|:|Soziale Medien (z.B. Instagram) DBeratungssteIIe: .........................................
[]informationsveranstaltung [ ]Durch das Jobcenter
|:|Durch Freunde/Bekannte |:|Sonstiges, UNd ZWar: oo,
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entoring zur beruflichen Entwicklung von MUNSTERLAND
qualifizierten Frauen mit Fluchtbiografie in Steinfurt

BITTE SENDEN SIE DEN AUSGEFULLTEN BOGEN AN
carina.cordes @hwk-muenster.de

DATENVERARBEITUNG

Die erhobenen Daten aus dem Fragebogen dienen der Organisation und Durchflihrung des
MeBeSt-Programms. Ziel ist es, geeignete Mentoring-Paare zu identifizieren, Bedarfe zu
analysieren sowie das Programm effizient zu gestalten und weiterzuentwickeln.

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage lhrer Einwilligung
gemal Artikel 6 Abs. 1 lit. a DSGVO. lhre Teilnahme am Fragebogen und die Bereitstellung
der Daten sind freiwillig. Sie kdnnen lhre Einwilligung jederzeit widerrufen.

Ilhre personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, es sei denn, dies ist
zur Durchfiihrung des Mentoring-Programms erforderlich (z.B. Weitergabe an
Mentor:in/Mentee zur Kontaktaufnahme, Riicksprache |hrer Teilnahme am Programm mit
dem Jobcenter oder zur Erstellung mafligeschneiderter Workshops durch Referent:innen)
oder Sie haben ausdrucklich eingewilligt.

Ich willige ferner ein, dass die fur das Berichts- und Begleitwesen erforderlichen Daten zum
Zweck der Durchfihrung an die Kooperationspartner wie das Jobcenter tGbermittelt werden.
Ich willige ebenfalls ein, dass meine Daten im Zusammenhang mit einer
Vermittlungsunterstitzung an Dritte (potentielle Arbeitgeber oder Praktikumsbetriebe) nach
Absprache Ubermittelt werden.

Des Weiteren willige ich ein, dass die fur Begleitveranstaltungen erforderlichen Daten (z.B.
Angaben zu Berufserfahrung, Branche, Arbeitgeber und Alter) zum Zweck der
Auftragserfullung an die jeweiligen Referent:innen Gbermittelt werden durfen.

Sie haben das Recht, Auskunft tiber die bei uns gespeicherten Daten zu erhalten,
Berichtigung unrichtiger Daten zu verlangen, die Loschung Ihrer Daten zu beantragen, die
Einschrankung der Verarbeitung zu fordern sowie der Verarbeitung zu widersprechen.
Daruber hinaus kénnen Sie Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Bei Fragen zur Datenverarbeitung oder zur Geltendmachung Ihrer Rechte kénnen Sie sich
an folgende Kontaktperson wenden: Julia Garbas: julia.garbas@hwk-muenster.de ;
0251/5203-225

Die erhobenen Daten werden ausschlielich fiir die Dauer des Mentoring-Programms sowie
fir einen anschlieRenden Evaluationszeitraum gespeichert. Danach werden lhre
personenbezogenen Daten geldscht, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten
bestehen.

(Ort, Datum) Unterschrift
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