
ZGP  Löwenstrasse 20  8001 Zürich  Tel. 044 211 95 47  Fax 044 212 18 76  www.zgp.ch 
 

 
 
 

Antrag für die Teilnahme  

am Mentoring-Programm 2018/2019  
(Beginn ab August 2018) 

 
 

 

 

Personalien 

Name, Vorname  ..............................................................................................................  
 
 

 Adresse privat  ..............................................................................................................  
 
  ..............................................................................................................  
 
E-Mail privat  ..............................................................................................................  
 
Tel. privat  ..............................................................................................................  
 

 
 Adresse Geschäft  ..............................................................................................................  
 
  ..............................................................................................................  
 
E-Mail Geschäft  ..............................................................................................................  
 
Tel. Geschäft  ..............................................................................................................  
 
 

 
 Bitte gewünschte Korrespondenzadresse ankreuzen.   

 

Angaben zur Person 

Beruf, Ausbildung  .....................................................................................................  

  .....................................................................................................  

  .....................................................................................................  

 

Gegenwärtige Tätigkeit  .....................................................................................................  

  .....................................................................................................  

  .....................................................................................................  
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Welche Ziele verfolgst du mit dem Mentoring?  
Welche konkreten Projekte oder welche Fragestellungen/Themen möchtest du mit Deinem 
Mentor bearbeiten?  
(Entwicklungswünsche, persönliche Entwicklungsziele, Karriereziele, Weiterbildungen) 
 

Bitte die Ziele spezifisch aufführen. Wir erwarten konkrete Angaben, allenfalls ergänzt mit 

Beispielen. 

 

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 
Welches sind Deine Erwartungen an den Mentor? 

(z. B. Branche, Funktion, Tätigkeit, Eigenschaften, Erfahrungen, Kompetenzen, Fachgebiet) 

 

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich das Interesse am Mentoring-Programm und die Richtigkeit 
der gemachten Angaben.  
 
 
 
 
 ....................................................................   .....................................................................  
Ort und Datum  Unterschrift 

 

Bitte sende dieses Antragsformular zusammen mit deinem CV bis zum 14. Juli 2018 an: 
 
Zürcher Gesellschaft für Personal-Management 

Frau Jeanine Petrovic 

Löwenstrasse 20 

8001 Zürich      

oder via E-Mail an mailto:jeanine.petrovic@zgp.ch 

 
Alle Angaben werden vertraulich behandelt und sind nur durch die ZGP-Geschäftsstelle einsehbar. Du wirst bis Ende Juli 2018 über die Aufnahme ins Mentoring-

Programm informiert. Bei erfolgreicher Vermittlung erhältst du eine Mentoring-Vereinbarung sowie die Kontaktdaten deines Mentors. 
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