Projekt F-SIE Frauen fir Sicherheit, Innovation und Einsatz
Mentoring-Programm Anmeldung Mentee

Kontakt: anna.schonebeck@ovgu.de

Web: vfdb.de/f-sie

Wir freuen uns Uber ihr Interesse am F-SIE Mentoring Programm! Wir bitten Sie, das
nachfolgende Formular méglichst vollstandig auszufillen und per Mail an
anna.schonebeck@ovgu.de zu senden. Rickmeldung zur Teilnahme erhalten Sie voraussichtlich
Mitte August 2025.

Vor- und Nachname:

E-Mail:

Aktueller beruflicher Status:
o Studentin Bachelor o Studentin Master o in Promotion
o Berufsanfangerin (0-5 J. Berufserfahrung) o 5-10 J. Berufserfahrung o >10 J. Berufserfahrung

Fachlicher Hintergrund (Mehrfachauswahl moglich):
o Ingenieurwissenschaften

o Naturwissenschaften

o Verwaltung / Offentlicher Dienst

o Sozialwissenschaften

o Sicherheitsforschung / Zivilschutz

o IT / Digitalisierung

o Wirtschaft / Management

o Sonstiges:

Fachlicher Schwerpunkt im Bereich Sicherheit (Mehrfachauswahl maglich):
o Brandschutz/Explosionsschutz

o Anlagensicherheit/Industriesicherheit

o Arbeitsschutz

o Produktsicherheit

o Wirtschaft / Management

o Offentliche Gefahrenabwehr / Verwaltung

o Feuerwehr

o Rettungsdienst

o Bevdlkerungsschutz

o Technisches Hilfswerk (THW)

o Sonstiges:




Was motiviert Sie, am Mentoring Programm teilzunehmen? (kurze Antwort ausreichend)

Was erhoffen Sie sich vom Mentoring?

o UnterstUtzung beim Berufseinstieg

o Entwicklung meiner Fiihrungskompetenzen

o Erfahrungsaustausch zu Herausforderungen im Berufsalltag

o Ausbau meines beruflichen Netzwerks

o Orientierung fur meine berufliche Weiterentwicklung

o Einblick in andere Berufsfelder oder Organisationen

o Personliche Bestarkung und Motivation

o Vorbereitung auf spezifische Rollen (z. B. Einsatzleitung, Projektverantwortung)
o Sonstiges:

Gibt es dartber hinaus Themen, Fragen, Problematiken, Fachrichtungen oder Téatigkeiten, zu
denen Sie die Expertise einer erfahrenen Person besonders interessiert? Wenn ja, welche?

Welche Form der Mentoring-Treffen bevorzugen Sie?
o personlich vor Ort o online o eine Kombination aus beidem o keine Praferenz

Beschreiben Sie lhre Deutschkenntnisse:
o sehr gering o Grundkenntnisse o gute Kenntnisse o flieBend o Muttersprache

Beschreiben Sie lhre Englischkenntnisse:
o sehr gering o Grundkenntnisse o gute Kenntnisse o flieBend o Muttersprache

Waren Sie bereit, Workshops in englischer Sprache zu besuchen? Oja O nein

Sind Sie bereit, an der Evaluation des Programms teilzunehmen? (Voraussetzung fir die
Teilnahme) Oja o nein

Haben Sie ausreichend Kapazitaten fur die Mentoring-Treffen, die Vor- und Nachbereitung
dieser, sowie die begleitenden Workshops? Oja O nein

Sind Sie bereits Mitglied des Netzwerkes F-SIE Frauen fur Sicherheit, Innovation und Einsatz?
Oja O nein

Wenn nein: Durfen wir sie hiermit ins Netzwerk aufnehmen?  oja O nein

o Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner Daten wie auf den folgenden Seiten erldutert
ein.




i OTTO VON GUERICKE
", UNIVERSITAT
MAGDEBURG

e,

Einwilligungserklarung
Beschreibung des Vorhabens

Im Rahmen des Forschungsprojektes F-SIE wird eine IST-Stand-Analyse durchgefiihrt, um zentrale
Hypothesen zur Situation von Frauen im Ingenieurwesen, insbesondere im sicherheitstechnischen
Bereich, zu formulieren und empirisch zu verifizieren. Diese Uberpriifung bildet die Grundlage fiir die
Entwicklung einer Programmestruktur. Ein wichtiger Aspekt ist die Definition von
Rahmenbedingungen fiir effektive Wissensvermittlung sowie die Férderung von Netzwerkarbeit und
Mentoring, um einen interdisziplindren Austausch zu gewahrleisten.

Ansprechpartnerin der das Vorhaben durchfiihrenden Organisationseinheit

Anna Schonebeck
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
Institut flir Apparate- und Umwelttechnik (IAUT)
Universitatsplatz 2

39106 Magdeburg

+49 391 67-58854

anna.schonebeck@ovgu.de

Die Einwilligung in die Verarbeitung lhrer Daten geschieht auf freiwilliger Basis. Sie kann
jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fir die Zukunft abgeandert oder zum Teil
oder in Gdnze widerrufen werden. Der Widerruf kann postalisch oder per E-Mail an die
Kontaktdaten des vorbenannten Ansprechpartners erfolgen. Durch den Widerruf dieser
Einwilligung entstehen lhnen keinerlei Nachteile.

Informationen liber die Erhebung von Daten bei der betroffenen Person nach
Art. 13 DS-GVO
Ihre personenbezogenen Daten werden zu folgendem Zweck verarbeitet:

Durchfiihrung des Projektes F-SIE, insbes. Durchflihrung eines Mentoring-Programms, Etablierung
eines Netzwerkes und Evaluation der durchgefiihrten MalRnahmen.

Die Grundlage fir die Erhebung ist der Art. 6 Abs.1 S.1 a) DS-GVO (Einwilligung).

Weitergabe der Daten an Dritte (auBerhalb der Universitat) erfolgt:
1 Nein

X Ja



Wenn ja, an wen: Verbundpartnerinnen des Projektes F—SIE: vfdb e.V., Hochschule Furtwangen,
Bundesanstalt fir Materialforschung und -prifung

Ubermittlung der Daten in ein Drittland erfolgt:
Nein
Ja

Wenn ja, in welches und an wen: -

Ihre Daten werden nach Abschluss des Projekts, spatestens jedoch zum 31.12.2028, gel6scht, sofern
keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen.

Die Informationen zur verantwortlichen Stelle, die Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten sowie
Ihre Rechte in Bezug auf die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie in der

Datenschutzerklarung der OvGU unter:

https://www.ovgu.de/datenschutzerklaerung.html
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