Osterreichischer Verband fiir Strahlenschutz
G\ Mitgliedsgesellschaft der International Radiation Pratection Association
Profilbogen fiir Mentor:innen

Fachverband fur Strahlenschutz

Young Professionals

Fachverband fiir
%mhlenschurz CATA
Kontakt: Mentoring@fs-ev.org INX

Personliche Angaben:

Vorname, Familienname:

Akademischer Grad / Abschluss:

Geburtsjahr:

Adresse:

Tel.Nr.:

E-Mail:

Selbststandig

Ich bin aktuell Angestellt

Anderes, namlich ...

Studienrichtung / Ausbildungsberuf:

Derzeitige Funktion:
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Ausbildung und Erfahrung:

Bisherige berufliche Tatigkeiten

Medizin

Industrie/Technik

Forschung/Universitat/Lehre

Verwaltung/Behorde

Einsatzorganisationen

Befinde mich noch in Ausbildung

Sonstiges ...

Derzeitige Arbeitsschwerpunkte

Fuhrung
Fachlich

Hochste abgeschlossene Ausbildungen

Pflichtschule
Lehre

Allgemeinbildende Hohere Schule

Berufsbildende Hohere Schule

RT-Ausbildung

Hochschule

Fachhochschule

Sonstiges ...

In diesen Netzwerken aktiv tatig

FS
Ovs
VMSO
OGMP

[0 Sonstiges ...
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Mentoring:

Welche Erwartungen / Wiinsche haben Sie an lhren Mentee/lhre Mentees?

Pinktlichkeit

Verlasslichkeit

Sonstiges ...

Was ist Ihre Motivation Mentor:in zu werden?

Nachwuchsforderung

Mitarbeiter:in fur eigenes Unternehmen finden

Sonstiges ...

Was qualifiziert Sie Ihrer Meinung nach als Mentor:in?

?

Sonstiges ...

Ich bevorzuge die Betreuung:

einer Mentee

zweier Mentees

keine Praferenz

Welche Ihrer Erfahrungen kénnten fir die Mentees besonders hilfreich sein?

Vereinbarkeit Familie — Beruf

Auslandsaufenthalt

Sonstiges ...
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Koénnen Sie besondere Hilfestellung leisten flir eine Mentee, die von struktureller
Benachteiligung am Arbeitsmarkt betroffen ist, z.B. Migrationshintergrund, Behinderung,
Studierende die Symbole religiéser Minderheiten tragen, Studierende, deren Eltern keine
Matura oder Hochschulabschluss haben, Studierende mit psychischen Einschrankungen,
Studierende, Auszubildende deren erste Sprache nicht Deutsch ist, Studierende mit
Kindern, LGBTIQ Studierende ... ?

Ja, weil ...

Nein

Wobei mochten Sie lhren Mentee/lhre Mentees unterstiitzen?

Berufseinstieg

Bewerbungsprozess

Vereinbarkeit Familie — Beruf

Sonstiges ...

Besonderes, z.B.: gibt es Mentee von Firmen, die Sie nicht betreuen méchten?

Einverstandniserklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir oben genannten Daten fur das
Matching der Mentees von der Projektleitung und der mir vorgeschlagenen Mentee
zur Verfugung gestellt werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Mein Recht
auf Auskunft, Richtigstellung oder Loschung bleibt gemal Datenschutzgesetz
bestehen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie die Bewerbungsunterlagen an Mentoring@fs-ev.org
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