Familienstand

Kinder? Wenn ja, wie viele?

Ausbildung / wichtige berufliche Stationen / aktuelle Tatigkeit

Was ist lhre wichtigste Eigenschaft?

Was wiurden andere uber Sie sagen?

Was begeistert Sie? Was motiviert Sie?

Fur welche Fragestellung(en) wirden Sie gerne von einer Mentorin unterstitzt
werden (bitte auch hinzufiigen, wenn es fir Sie wichtig ist, wo die Mentorin
arbeitet (z.B. Uni-Klinik, Praxis, stadt. Klinik) bzw. auch weitere Dinge, die wir
bei der Zuordnung berlcksichtigen sollten)?



Was ist Ihr Ziel beim Mentoring?

Was genau hatte sich am Ende des Mentoringprogramms geandert?

Sonstiges (z.B. Dinge, die man auch noch tber Sie wissen sollte)
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