M I RA

Um uns ein Bild von Ihnen, Ihren Zielen und Erwartungen zu machen, bitten wir Sie folgende Fragen

zu beantworten.

Anmeldung als Mentee 2024

Sie haben nicht auf alle Fragen eine Antwort? Kein Problem, wir werden nach Ihrer Anmeldung
personlich mit Thnen sprechen, um Sie besser kennenzulernen und offene Fragen zu beantworten.

Bitte beachten Sie die Voraussetzungen, um an MIRA teilzunehmen:

PERSONLICHE DATEN

Zuwanderung/Flucht nach Deutschland

Bleibeperspektive (Chance dauerhaft in Deutschland zu leben)
Gute bis sehr gute Deutschkenntnisse (B2/C1)
Berufsabschluss oder Hochschulabschluss

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Sind Sie zugewandert/gefliichtet?

O ja
O nein

SPRACHKENNTNISSE

Wie schatzen Sie Thre
Deutschkenntnisse ein?

OGrundkenntnisse (bis B1)
OGute Kenntnisse (B2)
OSehr gute Kenntnisse (C1)

AUSBILDUNG UND BERUFSERFAHRUNG

Welchen héchsten Schulabschluss haben
Sie?

O ja
Haben Sie einen Hochschulabschluss? 0 nein
Wenn ja, was haben Sie studiert?
Haben Sie eine abgeschlossene O ja
Berufsausbildung? O nein

Wenn ja, welchen Beruf haben Sie
gelernt?

Was haben Sie bisher beruflich
gemacht? Bitte beschreiben Sie die
Aufgaben und Zusténdigkeiten Ihrer drei
letzten Arbeitsstellen.

Was méchten Sie in Zukunft gern
beruflich machen?
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Anmeldung als Mentee 2024

Welche Starken bringen Sie mit? Was
kdnnen Sie gut?

Was kdnnen Sie nicht so gut? Welche
Fahigkeiten wiirden Sie gerne
verbessern?

Was sind Ihre Ziele im Beruf?

KAPAZITéTEN, AUSSTATTUNG,
MOBILITAT

Wann kénnten Sie an Veranstaltungen
oder Netzwerktreffen teilnehmen?

O vormittags
O nachmittags

O Internetanschluss
O Smartphone

Bitte kreuzen Sie an, welche technische | O Tablet
Ausstattung Ihnen zur Verfiigung steht. | O Laptop oder PC
O ja
Steht Ihnen ein Auto zur Verfligung? O nein
Verfiigen Sie (iber ein OPNV-Ticket? (z. | O ja
B. Deutschlandticket) O nein
O bis 5 km
O bis 10 km
Wie weit diirften die Veranstaltungen zu | O bis 20 km
Ihrem Wohnort sein? O dber 20 km

ERWARTUNGEN AN DAS
PROGRAMM

In welchen Arbeitsbereich mochten Sie
einsteigen?

O Bau, Architektur, Vermessung
O Dienstleistung

O Elektro

O Gesundheit

O IT, Computer

O Kunst, Kultur, Gestaltung

O Landwirtschaft, Natur, Umwelt
O Medien

O Metall, Maschinenbau

O Naturwissenschaften

O Produktion, Fertigung

O Soziales, Padagogik

O Technik, Technologiefelder

O Verkehr, Logistik
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Anmeldung als Mentee 2024

O Wirtschaft, Verwaltung
O Sonstiges, und zwar

Warum mochten Sie an MIRA
teilnehmen?

Was erwarten Sie von MIRA?

Welche Themen méchten Sie gerne mit
Threr Mentorin oder Ihrem Mentor
besprechen?

Was darf in der Zusammenarbeit mit
Ihrer Mentorin oder IThrem Mentor nicht
passieren?

In welchen Bereichen wiinschen Sie sich
Unterstlitzung?

[0 Vereinbarkeit von Job, Freizeit und Familie
» Wie kann ich gut meine Zeit einteilen?
» Wie kann ich eine gute Work-Life-Balance herstellen?

¢ Wie kann ich meine Familie und meinen Beruf gut
vereinbaren?

» Wie kann ich mich gut organisieren?

* Wie kann ich gut mit Stress umgehen?

O Zugang zum Job
* Wie plane ich meinen Einstieg in die Berufswelt?
¢ Analyse von Starken und Schwachen

¢ Wie kann ich mich im Vorstellungsgesprach gut
prasentieren?

O Karrierethemen
¢ Wie kann ich mich im Unternehmen durchsetzen?
¢ Wie kann ich erfolgreich mein Gehalt verhandeln?

» Welche Mdglichkeiten gibt es, mit Konflikten
umzugehen?

* Wie verhalte ich mich gegeniiber Kolleg*innen und
Vorgesetzten?
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¢ Wie kann ich mir ein berufliches Netzwerk aufbauen?

¢ Wie ist die Unternehmenskultur in der deutschen
Arbeitswelt?

O Sonstiges, und zwar

O ja
Sind Sie Mitglied in einem oder Bitte nennen Sie die Netzwerke:
mehreren Netzwerken?

O nein

IHRE KONTAKTDATEN

StraBe und Hausnummer

Stadt

Postleitzahl

Telefon

E-Mail
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r Anmeldung als Mentee 2024

Einwilligungserkldarung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch die
agentur mark GmbH

Kontaktdaten der agentur mark GmbH

agentur mark GmbH, Eilper Str. 71 - 75, 58091 Hagen
Geschaftsfiihrung Kirsten Kling, kling@agenturmark.de
Datenschutzbeauftragter, datenschutz@agenturmark.de
Direkte/r AnsprechpartnerIn agentur mark GmbH:

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen durch die agentur mark GmbH zu folgenden Zwecken verarbeitet werden:

e zur Information Uber Férderangebote von Land, Bund und EU

e Einladung zu thematischen Veranstaltungen zur Férderung und Verbesserung der
beschaftigungspolitischen, wirtschaftlichen und sozialen Struktur der Region

e Abwicklung von Forderprojekten, an denen der/die Unterzeichnerln sich aktiv beteiligt

Folgende personenbezogenen Daten werden bis zum Ende der Abwicklung von MIRA —
Mentoringprogramm fir qualifizierte Frauen mit Fluchterfahrung oder Zuwanderungsgeschichte bei
der agentur mark GmbH gespeichert:

e Name

e Geburtsdatum

e Kontaktdaten
Die gespeicherten Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte (auBer ggf. zur Abwicklung
von Forderprojekten, an denen der/die UnterzeichnerIn sich aktiv beteiligt) weitergegeben.
Ihre Daten werden gemaB § 35 Abs.2 Bundesdatenschutzgesetz n.F. spatestens am Ende des 4.
Kalenderjahres nach Speicherung geldscht. Sollten forderrechtliche oder kaufmannische
Dokumentationserfordernisse bestehen, werden bis zum Ablauf dieser Fristen die Daten zundachst fir
die Kontaktaufnahme gesperrt und die Léschung nach Ablauf der relevanten Fristen vorgenommen.

Mir ist bekannt, dass ich einmal jéhrlich eine kostenlose Auskunft verlangen kann Uber die bei der
agentur mark zu meiner Person gespeicherten Daten.

Die Verarbeitung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis meinerseits. Ich kann mein Einverstandnis
ohne fiir mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.
Meine Widerrufserklarung werde ich richten an:

agentur mark GmbH, Eilper Str. 71 - 75, 58091 Hagen, kling@agenturmark.de

Die Kontaktaufnahme kann wie folgt erfolgen:

Telefon

Mobiltelefon

E-Mail

Vorname, Name

Adresse

Datum: Unterschrift
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