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Profilbogen Mentoring-Angebot 2024-25
Bewerbung für Mentees bis zum 29. Februar 2024 an ulrike.holtkamp@dvgw.de

Kontaktdaten

Ausbildung / Studium

Beruflicher Hintergrund (falls zutreffend)

Für die Teilnahme am Mentoring-Angebot und das Zusammenstellen der Mentoring- 
Paare ist die nachfolgende Bewerbung erforderlich. Unter Berücksichtigung der  
genannten Präferenzen werden die Mentoring-Tandems zusammengestellt. 
Sofern die Bewerbungen die Zahl an Mentor:innen übersteigen, erfolgt eine Auswahl 
durch den DVGW.

Name

Vorname

E-Mail

Telefon

DVGW-Mitglied?

Ausbildungs- bzw Studiengangsbezeichnung

Institution

Art des Abschlusses

Unternehmen / Firma

Arbeitsort

Zeitpunkt des Abschlusses

Geburtsdatum

mailto:ulrike.holtkamp@dvgw.de
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Angaben zum Mentoring-Angebot

(Gewünschte) Branche bzw. fachlicher Schwerpunkt?

(Gewünschte) Region bzw. gewünschtes Bundesland für die Mentoring-Zusammenarbeit?

Bist Du alternativ auch mit einem überregionalen Mentoring, verbunden mit einem Austausch 
per Videokonferenz, einverstanden?

Welche Aspekte interessieren Dich besonders im Rahmen des Mentoring-Angebots?

Unterstützung bei der Abschlussarbeit

Unterstützung beim Jobeinstieg

Karriereentwicklung

Erfahrungsaustausch zu berufsrelevanten Themen

Netzwerkaufbau in Branche und Verein

Vereinbarung von Beruf und Familie

Sonstiges:

Ich stimme der Datenschutzbestimmung unter https://www.dvgw.de/datenschutz/ zu.

Mit der Anmeldung erkläre ich mich bereit, die Organisation der Treffen mit meiner/m Mentor:in zu übernehmen. 
Ich bin einverstanden, dass die in meinem Profilbogen angegebenen Daten im DVGW verarbeitet und ggf. an 
geeignete Mentor:innen übermittelt werden. Mir ist bekannt, dass ich dieses Einverständnis jederzeit 
widerrufen kann.

Die Mentoring-Phase 2024-25 startet mit einer Auftaktveranstaltung im Sommer 2024.  
Der genaue Termin wird noch bekannt gegeben. Die Teilnahme an der Veranstaltung ist für Mentees kostenfrei.

Ort, Datum Unterschrift Mentee

https://www.dvgw.de/datenschutz/
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