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KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]Mentoringprogramm 
[bookmark: cKhPID3T2T]Vignette für Mentees
[bookmark: 7U2c7X90hq]Bitte füllen Sie die nachfolgenden Felder aus. Mit * gekennzeichnete Felder sind notwendige Angaben für die Erstellung und Berücksichtigung einer Vignette. Das Formular ist geschützt, bitte navigieren Sie daher mit dem Cursor oder der Tab-Taste zwischen den Feldern. Innerhalb eines Feldes sind mehrzeilige Eingaben mithilfe der Enter-Taste möglich.
[bookmark: KwGOv6QyHT]Angaben zu Ihrer Person und aktuelle Funktion(en): 
Titel und Name*
[bookmark: Text8]Akademischer Titel, Vorname Nachname 

Qualifikation(en)*
[bookmark: Text9]Zusatzqualifikationen, Forschungsthemen und Schwerpunkte 

Aktuelle Position(en)*
[bookmark: Text3]Aktuelle Position und Funktionen in Klinik, Forschung und Lehre

Lebenslauf*
Bitte fügen Sie der Vignette einen kurzen, tabellarischen CV mit den „bisherigen Stationen“ (Aus-/ Weiterbildung, Auslandsaufenthalte, Habilitation, etc.) hinzu.
[bookmark: Ydz8GfhAKQ]Bisherige Erfahrungen und professionelle Kompetenzen:
Geben Sie eine Selbsteinschätzung zu den Fähigkeiten, die Sie bereits mitbringen und die für Ihre persönliche Weiterentwicklung in Klinik, Forschung oder Führung relevant sind.
Beispielhafte Aspekte, die Sie beschreiben können:

[bookmark: Text5]     
[bookmark: 8DvcPdPlMx]Motivation und zur Teilnahme am Mentoringprogramm:
Beschreiben Sie, was Sie sich persönlich vom Mentoring erhoffen und welche Grundhaltung Sie selbst in die Mentoring-Beziehung einbringen möchten.
[bookmark: zxSUQJXASm]
[bookmark: Text6]     
Schwerpunkte / Themen für das Mentoring:
Bitte geben Sie Bereiche an, die für Ihre Weiterentwicklung besonders relevant sind, beispielsweise:

[bookmark: Text7]     

Unterschrift
Befinden Sie sich derzeit in einem anderen Mentoring-Verhältnis innerhalb des Mentoring Programms*	
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|	Nein
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Text4]|_| 	Ja, mit Mentor:in
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