
Profilbogen für Mentees

1.  Persönliche Angaben 

Amtsbezeichnung 

Name, Vorname 

Geburtsdatum* 

Familienstand* 

Kinder* (wenn ja, bitte Anzahl und Alter) 

Telefon (dienstlich oder privat) 

E-Mail (dienstlich oder privat) 

*Angaben sind freiwillig, aber für die Zusammenstellung der Mentoring-Tandems wichtig! 

2.   Angaben zur aktuellen Tätigkeit 

Schulart 

Name/Adresse der Schule 

Ich habe bereits Verantwortung für Kolleginnen/Kollegen in meinem Arbeitsbe-
reich.

ggf. Funktion/besondere Aufgabe 

BesGr./EntgGr. 

unbefristet im Schuldienst seit 

 

Bitte beschreiben Sie kurz Ihren Tätigkeitsbereich, der ggf. über Ihre Tätigkeit 
als Lehrerin hinausgeht 



3. Angaben zur beruflichen Qualifikation

Studienabschluss    ggf. weiterer Ausbildungsabschluss

Befähigung für das Lehramt an

4. Motivation für die Teilnahme am Mentoring-Programm

Welche beruflichen Ziele verfolgen Sie? Wo möchten Sie beruflich in zehn Jahren
stehen?

Was erwarten Sie für sich persönlich von der Teilnahme an dem Mentoring-Pro-
gramm?

Wie/Wobei kann eine Mentorin oder ein Mentor Sie konkret unterstützen?
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Haben Sie Wunschthemen zu Seminaren/Workshops im Rahmen des Mentoring-
Programms, die Ihre Karriere unterstützen könnten?

5. Angaben zur möglichen Mentorin/ zum möglichen Mentor

Ich kenne bereits eine potenzielle Mentorin/ einen potenziellen Mentor

Name, Vorname

Schule

(SL/ StV)

Adresse

Telefon (dienstlich)

E-Mail (dienstlich)

Ich weiß nicht, wer meine Mentorin/ mein Mentor sein könnte und freue mich auf
Ihren Vorschlag

Alle Angaben aus dem Bewerbungsbogen werden mit absoluter Vertraulichkeit be-
handelt und dienen ausschließlich als Grundlage für die Zusammenstellung der Men-
toring-Tandems.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen des Mentoring-Pro-
gramms verwendet werden.

Ort, Datum     Unterschrift
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