
 
 1 

 
Bewerbungsbogen  
Postdoktorandinnen/Juniorprofessorinnen 
 
 
 
 
An das  
Büro der Gleichstellungsbeauftragten   
Referentin für  
geschlechtergerechte Karriereentwicklung
AR-K 211 
Adolf-Reichwein-Str. 2 
57068 Siegen 

 
 
 

Programmkoordination: 
Telefon: 0271/740-3974 

E-Mail:   karriere.gleichstellung@uni-siegen.de  

 
 

 

 

Persönliche Angaben 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_________________                 _______________ 
Geburtsdatum                            Anzahl der Kinder 
 
 
Adresse (privat): 
 
______________________________________            ________________________________ 
Straße, Hausnummer                                                      PLZ, Ort 
 
______________________________________            ________________________________ 
Telefonnummer (Festnetz)                                              (mobil) 
 
 
Adresse (dienstlich): 
 
______________________________________            ________________________________ 
Straße, Hausnummer                                                       PLZ, Ort 
 
______________________________________ 
Telefonnummer 
 
 
____________________________________________________________________________ 
E-Mail Adresse 
 
 
Der Kontakt im Programm erfolgt in der Regel per E-Mail. 
Wie sind Sie außerdem am besten zu erreichen? 
 

□ Telefon (privat)  _____________________________________________  
    Zeiten 

□ Telefon (dienstlich)  _____________________________________________ 
    Zeiten 
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Wissenschaftliche Qualifikationen 
 
__________________________________________________________________ 
Studienabschluss und Fach (Fächer) 
 
__________________________________________________________________ 
Jahr und Hochschule des Abschlusses 
 
__________________________________________________________________ 
Dissertationsfach und -thema 
 
__________________________________________________________________ 
Dissertationsjahr und -hochschule 
 
__________________________________________________________________ 
Habilitationsfach 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
Thema der Habilitation 

Angaben zum beruflichen Werdegang 
 
Wichtige Stationen Ihres beruflichen Werdegangs: 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Momentane berufliche Situation: 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Bitte skizzieren Sie Ihr(e) Karriereziel(e) innerhalb der kommenden 5 Jahre 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 



 
 3 

 
 

Fragen zur Mentorin/zum Mentor 
 
FraMeS hält keinen Pool an Mentor*innen bereit, die Mentees sollen sich ihre Mentorin/ihren 
Mentor selbst suchen; sie erhalten dabei Unterstützung durch die Koordinatorin des Pro-
gramms. Haben Sie sich bereits Gedanken zu ihrer/ihrem potentiellen Mentor*in gemacht? 
 
 
___________________________________________________________________ 
Eventuelle*r Wunschmentor*in inkl. (Hochschul)standort 
 
 
Ich bevorzuge 
 

□ Eine Mentorin 

□ Einen Mentor 

□ Das Geschlecht spielt keine Rolle 
 
Die Mentorin/der Mentor sollte  
 

□ in einem bestimmten Fachgebiet tätig sein, nämlich 
 
_____________________________________________________________________ 
 

□ muss nicht in einem bestimmten Fachgebiet tätig sein 
 
 
An dieser Stelle möchten wir ausdrücklich darauf hinweisen, dass die Mentorin/der Mentor kei-
ne fachliche Betreuung Ihrer Forschungsarbeit leisten soll. 
 
 
Die Mentorin/der Mentor sollte in folgendem Einzugsgebiet erreichbar sein: 
 

□ Universität Siegen 

□ Nordrhein-Westfalen 

□ bundesweit 

□ international 
 
Bitte beachten Sie, dass ein Mentoring mit einer/einem MentorIn aus dem Ausland in der Regel 
leider nicht möglich ist. Evtl. anfallende Kosten für Fahrten zur/zum MentorIn können leider nicht 
übernommen werden und sind selbst zu tragen. 
 
 



 
 4 

 

 

Folgende Themenbereiche möchte ich mit meiner Mentorin/ meinem Mentor be-
sprechen 
 
(Mehrfachnennungen sind möglich) 
 
 

□ weitere Laufbahnplanung/Berufsaufstieg 

□ Ausbau des beruflichen Netzwerkes durch persönliche Kontakte 

□ Arbeits(zeit)organisation 

□ internationale Wissenschaftskarriere 

□ Prozesse, Spielregeln und Strukturen im Wissenschaftssystem 

□ Ausbau von Führungskompetenzen (verschiedene Führungsstile) 

□ Konfliktmanagement 

□ im Bereich der Vereinbarkeit von Beruf und Familie 
 

□ Sonstiges: ________________________________________________________ 

Rahmenprogramm 
 
Ein besonderes Interesse hätte ich an folgenden Workshopthemen: 
(bitte maximal 3 Themen ankreuzen) 
 

□ Vorbereitung auf Berufungsverfahren 

□ Führungstraining und Teammanagement 

□ Verhandlungstechniken und Selbstpräsentation 

□ effektives Gremienmanagement/Leitungspositionen im Fachbereich 

□ Konfliktbewältigungsstrategien 

□ Moderations- und Präsentationstechniken 

□ Zeit- und Projektmanagement 

□ Publikationsstrategien 
 

□ Sonstiges: _______________________________________________________ 
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Ein besonderes Interesse hätte ich an folgenden Themen für die Netzwerktreffen: 
 

□ Drittmittelakquise, internationale Forschungsförderung 

□ Publizieren in der Wissenschaft 

□ Gastdozentur im Ausland 

□ Arbeit in interkulturellen Teams 

□ Wissenschaft/Beruf & Familie, Vereinbarkeit & Rechtliches 
 
 

□ Sonstiges:  ______________________________________________________ 

Informationen zur Datenverarbeitung 
 
Die Basis auf der Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet werden ist Art. 6 Abs.1 Lit. b EU-DSGVO.
Die im Profilbogen angegebenen personenbezogenen Daten sind notwendig und erforderlich 
und dienen allein dem Zwecke der Teilnahme am und Durchführung des Mentoring-Programms 
FraMeS und werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Zur Durchführung 
des Programms werden diese Daten (auch für Evaluationszwecke) gespeichert. An den*die 
Mentor*in werden lediglich Name, E-Mail-Adresse, Qualifikationsfach-/thema und die anvisierten 
Mentoring-Themen weitergegeben. Die Weitergabe des Bewerbungsexposés erfolgt geschwärzt 
zur Begutachtung an den wissenschaftlichen Beirat des Programms. 
 
Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung 
zusätzlicher Informationen bedarf es der Einwilligung der Betroffenen.  
 
Während Veranstaltungen werden Fotos zu Dokumentationszwecken und für Presse-
veröffentlichungen (z.B. Uni-Homepage, Uni-Zeitschrift Querschnitt, etc.) gemacht. Nach Been-
digung des Programms werden meine Daten in ein Alumni-Verzeichnis überführt, um mich im 
Nachgang über Veranstaltungen und Angebote zu informieren bzw. an Evaluationen oder Ver-
bleibstudien teilzunehmen. 
 
Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
Bei Nicht-Aufnahme in das Programm werden meine Bewerbungsunterlagen nach Beendigung 
des Bewerbungsverfahrens gelöscht.  
 
 
 
 
 
______________________________                  ___________________________________ 
Ort, Datum                                                      Unterschrift 
 
       ___________________________________ 
        Name in Klarschrift 
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