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Mentoring-Vereinbarung

Mentorin Mentee

Name Vorname Name Vorname

Wir verabreden eine Mentoring-Partnerschaft und definieren folgende Ziele des Mentorings:

Spezifische Rollen und Aufgaben der Mentorin/des Mentors: Ich werde den Entwicklungsprozess

meiner/meines Mentee férdermn durch (zB. Besprechen des Alltags, Training bestimmter Kompetenzen, Besprechung eines konkreten

Projektes, Unterstitzung fur Bewerbungen, Erarbeitung eines Karriereplans, Vermittlung von Kontakten):

Gesprachsvereinbarungen:

Ort, Kommunikationsmedium:

Haufigkeit der Gespréche:

Verantwortlich fur Gesprachsinitiative:

Die Teilnehmenden verpflichten sich, persénliche Daten absolut vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte
weiterzugeben, sdmtliche Aktivitdten unentgeltlich zu erbringen, keine religidse oder andere glaubensbezogene
Beeinflussungen vorzunehmen und keinen unerwiinschten personlichen Kontakt zu den Beteiligten aufzunehmen.

Diese Vereinbarung verbleibt bei Mentorln und Mentee. Ein Scan kann auf der Mentoring-Plattform hochgeladen

werden. Das Dokument bleibt bis zum Ende der Mentoring-Beziehung in Kraft, kann aber in gegenseitiger

Absprache aufgehoben werden.

Datum Unterschrift Mentorin Unterschrift Mentee
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