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Mentoring Programm (Einzelmentoring)
Programmverantwortliche:
Prof. Dr. med. Mira Katan, PD Dr. med. Susanne Renaud, 
Prof. Dr. med. Susanne Wegener
Kontakt: swissneuro@imk.ch
Kennen Sie eine Fachperson, die Sie sich als Mentorin vorstellen können?

ja..............................
 FORMCHECKBOX 
1
nein..........................
 FORMCHECKBOX 
0
Wenn ja, welche?
1. Name, Vorname:        Position:        Klinik/Institut:      
2. Name, Vorname:        Position:        Klinik/Institut:      
3. Name, Vorname:        Position:        Klinik/Institut:      
Die Personen werden vom WIN Mentoring Team für Sie angefragt. Falls Sie am Programm interessiert sind, aber nicht wissen, welche Fachperson als Mentorin in Frage kommt, melden Sie sich bei: Susanne.Wegener@usz.ch.

Zu Ihrer Person und aktuellen beruflichen Situation
1.
Wie heissen Sie?

Name            Vorname      
2.
Ihr Alter?    
      Jahre
3.
An welcher Klinik / an welchem Institut arbeiten Sie zur Zeit?       
4.
Ihre E-Mail Adresse?     
     
5.
In welchem Jahr haben Sie das Abschlussexamen abgelegt?


     
6.
Welche(n) Facharzttitel haben Sie erworben oder streben Sie an?


     
7.
In welchem Jahr?       
8.
Welches ist ihre aktuelle berufliche Position?


 FORMCHECKBOX 
1
Assistenzärztin / Assistenzarzt

 FORMCHECKBOX 
2
Oberärztin / Oberarzt

 FORMCHECKBOX 
3
Leitenden Ärztin / Leitender Arzt 

 FORMCHECKBOX 
4
Wissenschaftliche Mitarbeiterin / Wissenschaftlicher Mitarbeiter

 FORMCHECKBOX 
5
Anderes:      
Mein Interesse für Mentoring betrifft besonders:
	Mein Interesse für Mentoring trifft besonders, ...
	trifft gar nicht zu
	
	
	
	trifft sehr zu

	1. 
Klinische Weiterbildung
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	2. 
Karriereplanung: Universitäre Neurologie
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	3. 
Karriereplanung: Praxis
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	4. 
Karriereplanung: Spitalneurologie
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	5.   Auslandserfahrung
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	6.   Work-Life Balance
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	7.   Forschung, Drittmittel, Publikationen
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	8.   Perspektiven in anderen Berufsfeldern
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4

	9.  Andere Themen
	 FORMCHECKBOX 
0
	 FORMCHECKBOX 
1
	 FORMCHECKBOX 
2
	 FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
4


Gibt es noch etwas, was Sie sich vom Mentoring wünschen:


Wie geht es weiter?
Senden Sie diesen Bogen an: swissneuro@imk.ch
Wir leiten Ihre Informationen und Wünsche an die Mentorin weiter.
Nach Zusage der Mentorin nehmen Sie Kontakt zu ihr auf und vereinbaren ein erstes Treffen. Hierbei werden Sie eine Mentoring-Vereinbarung unterzeichnen. Wie oft sie sich hiernach treffen, ist Ihnen und der Mentorin überlassen.
Wir werden Sie nach 1 Jahr für ein kurzes feedback kontaktieren.

Ein ungezwungenes Get-together mit dem WIN-Board und allen interessierten Teilnehmerinnen erfolgt beim «Tea with the Mentee» 2023. Wir werden Sie über Datum und Ort auf dem Laufenden halten.

Wir wünschen Ihnen eine grossartige Mentoring-Erfahrung!

Ihre WIN Mentoring-Programmverantwortlichen.
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