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Profilbogen fiir Mentorinnen und Mentoren
im Rahmen des Mentoringprogramms ,WoMentYou"

Programmkoordinatorin: Projektleitung: Dipl.-Pad. Karla Kebsch
Dipl.-Soz. Nicole Dietrich Zentrale Gleichstellungsbeauftragte
Tel.: 0371/ 531-36625

E-Mail: mentoring@tu-chemnitz.de

www.tu-chemnitz.de/womentyou

Alle Angaben in diesem Profilbogen sind freiwillig und werden vertraulich unter Einhaltung der da-
tenschutzrechtlichen Bestimmungen (EU-DSGVO) behandelt.

Personliche Angaben

Titel Name Vorname

Dienstadresse

PLZ, Ort Bundesland/ Land

E-Mail-Adresse Telefon dienstlich

Berufliche Angaben

Hochschule/ Organisation

Fachbereich/ Fakultat/ Institut

Derzeitige Funktion/ Position

Forschungsbereich/ Spezialgebiet
Bitte beschreiben Sie lhre Forschungstatigkeit in wenigen Worten.
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Auf unserer Projekthomepage besteht die Moglichkeit, sich als Mentor/in namentlich nen-
nen zu lassen und auf die eigene Homepage zu verlinken. Mochten Sie dies nutzen?

Ja (bitte Link angeben)

Nein

Erfahrungen / Kompetenzen

Welche Fahigkeiten kann ich in die Mentoring-Beziehung einbringen? In welcher Form kann
ich meine Mentee unterstiitzen, ihre Kompetenzen starken und zu ihrer Entwicklung beitra-
gen?

Allgemeine Unterstiitzung (Zuhoren, Erfahrungen austauschen, Weiterfiihrende Fra-
gen stellen, Tipps geben)
Vereinbarung von Familie und Beruf/ Work-Life-Balance

Begleitung und Unterstiitzung in der Karriereplanung und -gestaltung

Anforderungen fir eine Wissenschaftskarriere

Mitgliedschaft in Verbanden und Netzwerken (Kontaktvermittlung, Einfiihrung in be-
rufsbezogene Netzwerke)
Berufungsverfahren (Hinweise, Tipps, eigene Erfahrungen)

Karrierestrategie/ Coaching

Gleichstellungsfragen in der Karriere

Vorbereitung auf Forschungs- und Fiihrungsaufgaben im Wissenschaftssystem (Fiih-
rungsverhalten, Einblicke in den Wissenschaftsbetrieb)
Finanzmittelakquise

Wissenschaftlicher Auslandsaufenthalt

Tipps zu Publikationen

Zeitweise Begleitung bei Sitzungen, Kongressen, Tagungen

Sonstige Themen:

Mentoring

Haben Sie bereits Mentoringerfahrungen? (als Mentee oder Mentor/in)?

Ja, als Mentee

Ja, als Mentor/in

Nein

Wenn ja, an welchem/n Mentoringprogramm/en haben Sie bereits teilgenommen?

Profilbogen Mentor/in 2/4



fam o

. XXXXx
TECHNISCHE UNIVERSITAT o000 0

CHEMNITZ © ©©®® 0 | ZENTRUM FUR CHANCENGLEICHHEIT
© ® ® ® ® | [N WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Nachdem wir Sie angefragt haben: was hat Sie konkret motiviert, als Mentor/in teilzuneh-
men?

Erwartungen an das Mentoringprogramm/ an lhre Mentee:

Zeitplanung: Wieviel Zeit konnen Sie in die Mentoring-Beziehung investieren (pro Monat /
Woche ...):

Einverstandniserklarung

Ich erklare mich bereit, das Mentoring-Programm als Mentor/in fiir einen Zeitraum von 18
Monaten zu unterstiitzen. Dies beinhaltet den regelmaRigen Austausch/ Unterstiitzung
(personlich, per Skype, telefonisch, per E-Mail etc.) mit meiner Mentee.

Ich bin damit einverstanden, dass meine (personenbezogenen) Daten ausschlieBlich im
Rahmen des Mentoring-Programms WoMentYou erhoben, gespeichert und genutzt wer-
den. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Ein Anspruch auf Loschung besteht
jederzeit.

Ich bin damit einverstanden, dass ich via E-Mail, postalisch und telefonisch unter den auf
Seite 1 (personliche Angaben) eingegebenen Daten im Rahmen des Mentoring-Pro-
gramms WoMentYou kontaktiert werden darf.

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse und sonstigen Kontaktdaten der
Dienstanschrift an meine Mentee zur Kontaktaufnahme im Rahmen des Programms wei-
tergegeben wird.

Ich willige ein, dass meine Kontaktdaten in den internen Mail-Verteiler aufgenommen

werden.

Ort, Datum Unterschrift

Profilbogen Mentor/in 3/4



fam o

. XXXXx
TECHNISCHE UNIVERSITAT o000 0

CHEMNITZ © ©©®® 0 | ZENTRUM FUR CHANCENGLEICHHEIT
© ® ® ® ® | [N WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

lhren Profilbogen senden Sie bitte an folgende Anschrift:

Technische Universitdt Chemnitz

Zentrum fur Chancengleichheit in Wissenschaft und Forschung
Nicole Dietrich

Reichenhainer Stralle 41 | Raum 118

09126 Chemnitz

oder per E-Mail an: mentoring@tu-chemnitz.de

Informationen zum Datenschutz

Die Verarbeitung der von lhnen erfragten Daten erfolgt nur zu den oben genannten Zwecken,
d.h. ausschliellich zur Durchfiihrung des Mentoring-Programms WoMentYou. Rechtsgrund-
lage ist Ihre Einwilligung (Art. 6 Abs. 1Ta EU-DSGVO). Die Daten bleiben gespeichert, so lange
sie fur die Durchfiihrung des Programms in diesem Jahr oder den kommenden Jahren erfor-
derlich sind. Sie sind jederzeit berechtigt, lhre Einwilligung zu widerrufen und die Loschung der
Daten zu verlangen, wobei die bis dahin erfolgte Datenverarbeitung rechtmaRig bleibt (Art. 7
Abs. 3 und Art. 17 EU-DSGVO). Dariiber hinaus sind Sie berechtigt, Giber Ihre Daten Auskunft
zu verlangen und unrichtige Daten berichtigen oder ihre Verarbeitung einschranken zu lassen.
Art. 15,16 und 18 EU-DSGVO).
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