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Das Mentoring &/ programm

Ein Mentoringprogramm zum beruflichen Einstieg
fiir engagierte und interessierte Studentinnen* und Absolventinnen* der Universitdt Hamburg
(Oktober 2024 bis Dezember 2025)

Bewerbungsfragebogen fiir Mentees

Hiermit bewerbe ich mich um die Teilnahme als Mentee an dem Mentoringprogramm der
TransferAgentur fur Studentinnen* und Absolventinnen* der Universitat Hamburg.

1. Personliche Daten

Name, Vorname:
E-Mailadresse:

Telefon/Mobil:

Geburtsdatum:
Geburtsort:
Muttersprache(n):
Familienstand:

Kinder (Anzahl, Alter):
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2. Studium

Sind Sie aktuell an der Universitat Hamburg eingeschrieben?

Ja (bei "Nein": Bitte liberspringen Sie diesen Abschnitt und fahren bei "Nein" fort)

Beginn des Studiums:

Fachsemester:

Studienfach/-facher:

Fakultat:

Angestrebter Abschluss (bspw. B. Sc., M. A):
Derzeitiger Notendurchschnitt:

Abschluss angestrebt bis:

Nein

Beginn des Studiums:

Abschlussdatum:

Studienfach/-facher:

Fakultat:

Art des Abschlusses (bspw. B. Sc., M. A):
Abschlussnote:

Thema der Abschlussarbeit:
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3. Vorangegangene Ausbildung / Lehre / Studium

Wo haben Sie welchen studienqualifizierenden Abschluss erreicht? (z. B. Hamburg, Abitur)
Haben Sie diesen Abschluss auf dem zweiten Bildungsweg erworben?

Haben Sie bereits eine Lehre oder eine andere Art von Berufsausbildung vor dem Studium
abgeschlossen? Wenn ja: Welche, wann, wo?

Haben Sie vor Threm derzeitigen Studium ein anderes Studium aufgenommen oder ggf. auch
abgeschlossen? Wenn ja: Was, wann, wo?

4. Berufserfahrung / studentische Nebentatigkeiten / Praktika / ehrenamtliches Engagement

Bitte geben Sie an, ob Sie bereits Berufserfahrung (auch studentische Nebentatigkeiten oder Praktika
ab drei Monaten Beschaftigung) haben. Nennen Sie die Firma/Institution, Art der Tatigkeit und den
Beschaftigungszeitraum:
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Bitte geben Sie an, ob Sie sich ehrenamtlich engagieren oder engagiert haben. Nennen Sie die
Einrichtung, Art der Tatigkeit und den Beschaftigungszeitraum:

Sonstiges:

5. Zusatzqualifikationen

Bitte beachten Sie, dass die folgenden Angaben freiwillig sind.

Zusatzqualifikationen, besondere Kenntnisse, Erfahrungen:
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Besondere Freizeitaktivitaten / Hobbys:

Auslandserfahrungen (Mindestaufenthalt 6 Wochen):

Wenn ja: wo, wann, welcher Art (Praktikum, Sprachkurs etc.), wie lange?
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6. Angaben zu personlichen Herausforderungen

Zahlen Sie zu einer Einwanderungsfamilie bzw. zu deren Nachkommen?

Ja @ Nein O

Pflegeaufgaben/Erziehungsaufgaben und/oder weitere Mehrfachbelastungen? Wenn ja: welcher Art?

Sind Sie die Erste in lhrer Familie, die studiert?

Ja @ Nein O

Weitere Angaben (vgl. dazu auch "Diversitat an der UHH")
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7. Berufliche Wiinsche und mogliche Ziele

Falls Sie bereits ein bestimmtes Berufsziel bzw. berufliche Vorstellungen (Branche, Tatigkeit, Funktion)
haben, geben Sie dieses gerne an:

8. Motivation, Interesse und Erwartungen an das Mentoringprogramm

Erldutern Sie auf der folgenden Seite (Achtung, maximal eine Seite, die Zeichen sind begrenzt), welche
Wiinsche Sie mit diesem Mentoringprogramm verbinden.

Hilfreiche Fragen/Tipps zur Strukturierung:

e Schildern Sie Ihren biographischen Hintergrund und lhre Studienmotivation

e Welche Erfahrungen (Erfolgserlebnisse, biografische Stationen in Ihrem Leben, z. B. auch familiarer
Hintergrund, welche Hiirden etc.) haben Sie besonders gepragt?

e Auf welche Erfolge sind Sie neben Zertifikaten/Abschliissen stolz?
e Warum ist das Mentoringprogramm gerade fiir Sie von Nutzen?

e Welche Fragestellungen/Anliegen mochten Sie mit Ihrer Mentorin bearbeiten?

Bitte nutzen Sie das leere Textfeld auf der ndchsten Seite fiir lhre Erlauterungen.
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Meine Motivation, mein Interesse und meine Erwartungen an das Mentoringprogramm:
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9. Sonstiges

Wie sind Sie auf das Mentoring-Programm aufmerksam geworden?

Sonstiges (z. B. Ideen, Anmerkungen):

Vielen Dank fiir Ihre Bewerbung!

Bitte senden Sie diese mit der unterschriebenen Einverstandniserklarung (siehe nachste Seite)
bis spatestens 28. Juli 2024 an mentoring-cc@uni-hamburg.de
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Einverstdndniserkldrung

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zur Vorbereitung eines ersten
Kontaktgespraches im Rahmen des Mentoring-Programms und ggf. fuir weitere Prozesse und im
Auswahlverfahren genutzt werden und dafur ggf. elektronisch gespeichert werden und akzeptiere die
Bedingungen zum Datenschutz. Die Speicherung der Daten erfolgt ausschlieBlich fiir den aktiven
Programmzeitrahmen, sowie fiir die Vorbereitung und Evaluierung. Vgl. dazu EU-DSGVO Art. 5:
https://dsgvo-gesetz.de/art-5-dsgvo/

Meine Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Meine
Widerrufserklarung richte ich an:

mentoring-cc@uni-hamburg.de oder

Universitdt Hamburg
Mentoringangebote der TransferAgentur
Max-Brauer-Allee 58/60

22765 Hamburg

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum:

(Unterschrift, digitale Signatur)
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