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Hiermit bewerbe ich mich um die Teilnahme als Mentorin/Mentor im 
Projekt „FUNDAMENT – Mentoring für Oecotrophologen“ 

 
 

3BPersönliche Daten 

2BName, Vorname, Titel  

Adresse: 
Straße Hausnummer 
PLZ Ort 

 

Telefon  

Wann sind Sie am besten 
erreichbar? 

 

Mobiltelefon  

Fax   

E-Mail   

Geburtsdatum  

Kinder (Anzahl, Alter)  

 0BAusbildung und Studium 

Berufsausbildung  
 

  

Studium 
 

  

 

Zweit-/Aufbaustudium 
 

  

Promotion / MBA  
 

  

Sonstiges  

 Bewerbungsbogen für 
Mentorinnen/Mentoren
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Berufspraxis 

Arbeitgeber  

Position  

Dauer  

Arbeitgeber  

Position  

Dauer  

Arbeitgeber  

Position  

Dauer  
 Aktuelle berufliche Situation 

Seit...  

Arbeitgeber  

Position  

Erfahrungen/Kompetenzen 

fachliche Schwerpunkte der 
Tätigkeit/en 

 

besondere Kenntnisse/ 
Erfahrungen                      
(z.B. Auslandsaufenthalte, 
Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie) 

 

Mitgliedschaften in 
Netzwerken und Verbänden 

 

Ehrenämter 
 

 

Erwartungen an das Mentoring und den/die Mentee 

Welche Erwartungen haben 
Sie an den/die Mentee? 
 

 

Auf welche Weise möchten 
Sie die/den Mentee 
unterstützen? 

 

Bevorzugte Städte / Orte 
für Treffen / Entfernung 
zum Mentee 
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 1BSonstige Bemerkungen 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich erkläre mich damit 
einverstanden, dass meine vorstehend gemachten Angaben im Rahmen des Projektes 
„FUNDAMENT – Mentoring für Oecotrophologen“ genutzt und zu diesem Zweck vom Verband 
der Oecotrophologen e.V. (VDOE) gespeichert werden. 
 
 
 
 

Datum Unterschrift 
 
 
4BAnmerkung der Programmleitung 
Alle von Ihnen hier getroffenen Angaben sind vertraulich und werden von den 
Organisator/innen zur optimalen Zusammenstellung der Tandems genutzt. Der/Die 
Mentee erhält diese Informationen nicht. Sie bestimmen dann in Ihren ersten 
Gesprächen selbst, was Ihr/Ihre Mentee über Sie wissen sollte. 
 


