
Das Projekt RIN IQ-West – KLIQG |HSNR wird im Rahmen des Förderprogramms „Integration durch Qualifizierung (IQ)“ durch das Bundesministerium für Arbeit und 
Soziales und die Europäische Union über den Europäischen Sozialfonds Plus  
(ESF Plus) gefördert und vom Bundesamt für Migration und Flüchtlinge administriert. Partner in der Umsetzung sind das Bundesministerium für Bildung und 
Forschung und die Bundesagentur für Arbeit. 

Mentor*innen – Steckbrief 

für das Matching im Mentor*innenprogramm KliQG | HSNR mit Fachkräften aus dem 
Gesundheitswesen 

Persönliche Daten 

Vor- und Nachname 
E-Mail-Adresse
Mobilnummer
Anschrift:
Beruf:

Aktuelle berufliche Situation 

Arbeitgeber 
Position 
Selbstständige/freiberufliche Tätigkeit Ja nein

Berufliche Erfahrungen 

Von   Bis Tätigkeit & Arbeitgeber 
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Erfahrungen im Mentoring (falls vorhanden) 

Von  bis Programm 

Interkulturelle Erfahrungen und/oder weitere besondere Qualifikationen 
(Sprachkenntnisse, Ehrenämter, Praktika, Auslandserfahrung, besondere Hobbies) 

Hierbei kann ich den Mentee unterstützen: 

Das wäre mir persönlich wichtig für das Gelingen einer guten Zusammenarbeit: 
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Wie wünsche ich mir die Terminabsprachen? 

☐ Per Mail
☐ Telefonisch
Sonstiges

Wo sollen die Termine stattfinden? 

☐ Online
☐ vor Ort, z.B.

Sonstiges 

Vernetzung und Austausch zu berufsrelevanten Themen mit anderen Teilnehmenden 
am Programm im monatlichen „Get Together“ online erwünscht? 

Ja  nein    vielleicht  
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Einverständniserklärung zum Mentoringprogramm 

Hiermit erkläre ich, dass ich an dem RIN IQ-West KLiQG |HSNR- Mentoringprogramm freiwillig 
teilnehme und mit den Rahmenbedingungen des o.g. Programms einverstanden bin. In diesem 
Zusammenhang können meine Angaben und personenbezogenen Daten (Name, Telefonnummer und E-
Mail-Adresse) zur Durchführung des Matchingverfahrens an potentielle Mentees weitergeleitet werden. 

Diese Einverständniserklärung kann ich jederzeit gegenüber der Programmkoordinator*innen 
widerrufen. 

Ort, Datum Unterschrift 
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