Fragebogen fur
Mentorinnen/Mentoren

\V/DI®~

VERBAND DER
OECOTROPHOLOGEN E.V.

Hiermit bewerbe ich mich um die Teilnahme als Mentorin/Mentor im
Projekt , FUNDAMENT — Mentoring fir Oecotrophologen®

Persdnliche Daten

Name, Titel

Adresse privat

Telefon / Mobiltelefon privat
Fax privat

E-Mail privat

Adresse beruflich

Telefon / Mobiltelefon
beruflich

Fax beruflich

E-Mail beruflich
Homepage beruflich
VDOg-Mitgliedsnummer
Geburtsdatum
Familienstand

Kinder

Ausbildung

Berufsausbildung

(Beruf, von...bis...,
Ausbildungsunternehmen)

Studium

(Studiengang, von...bis...,
Hochschule)

Zweit-/Aufbaustudium

(Studiengang, von...bis...,
Hochschule)

Promotion / MBA

(Thema, von...bis...,
Hochschule)

Sonstiges

VERBAND DER OECOTROPHOLOGEN E.V. REUTERSTR. 161 53113 BONN TEL.: 0228 28922-0- FAX: 0228 28922-77
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Zusatzqualifikationen

Fachliche Weiterbildung

(z.B. ,Zertifikat Ernahrungsberater
VDOEY)

Methodische Weiterbildung
(z.B. Projektmanagement)
Personliche Weiterbildung
(z.B. Stressmanagement)

EDV

Sprachen
Auslandsaufenthalte
Ehrenamter

Familienzeiten

Sonstiges

Berufspraxis

Von...bis...
Arbeitgeber
Position

Aufgabe

Von...bis...
Arbeitgeber
Position

Aufgabe

Von...bis...
Arbeitgeber
Position

Aufgabe

Aktuelle berufliche Situation

Seit...

Arbeitgeber

Position

Aufgabe

Personliche Starken
Personliche Schwéchen




Wiinsche an das Mentoring und an die/den Mentee

Berufliche Situation der /
des Mentee

Personliche
Eigenschaften der / des
Mentee

Bevorzugte Stadte / Orte
fur Treffen

Sonstige Bemerkungen

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich erklare mich damit
einverstanden, dass meine vorstehend gemachten Angaben im Rahmen des Projektes
+FUNDAMENT — Mentoring fur Oecotrophologen” genutzt und zu diesem Zweck vom Verband
der Oecotrophologen e.V. (VDOg) gespeichert werden.

Datum Unterschrift



