
Bewerbungsbogen 
für das Mentoring-Programm für Doktorandinnen 

Bewerbungsschluss: 15. September 2022 

Name Vorname 

Straße, privat PLZ Ort 

Telefon, mobil 

E-Mail

Dienstl. 
Anschrift 

Fachbereich 
Institut 

Beruflicher Status und Promotionsvorhaben (Bitte ankreuzen / ergänzen) 

50% Stelle 65% Stelle 

75% Stelle Ganze Stelle 

Stipendium 

Sonstiges, nämlich: 

Promotionsthema: 

Promotion begonnen am: 

Voraussichtlicher Promotionsabschluss: 

Beruf und Karriere 

Studienfach: 

abgeschlossen am: 

an Universität: 

ggf. 
Auslandsaufenthalt: 

Wo stehen Sie aktuell in Ihrer wissenschaftlichen Laufbahn? 



Welches berufliche Ziel streben Sie an? Warum? 

Sehen Sie für sich auch andere berufliche Optionen? Wenn ja, welche? 

Mentoring-Programm 

Was möchten Sie mit Ihrer Teilnahme am Mentoring-Programm erreichen? 

Welche beruflichen Fragen und Anliegen möchten Sie mit dem Programm für sich klären? 

Wieviel Zeit können Sie monatlich in das Programm investieren? Planen Sie demnächst 
Forschungsaufenthalt/e im Ausland?  Wenn ja, für welche Zeiträume? 



Bitte nennen Sie zwei Personen, die als Mentor*in für Sie in Frage kämen (unverbindliche 
Vorschläge). 
Bitte begründen Sie kurz Ihre Vorschläge. 

Welche Herausforderung sehen Sie für sich im Mentoring-Programm? 

Erklärung, Verfügbarkeit für Auswahlgespräche und Anlagen 

Mit meiner Bewerbung erkläre ich: 

 meine Bereitschaft für eine aktive Gestaltung einer Mentoring-Beziehung. 
 ausreichende zeitliche Ressourcen für das Workshop- und Rahmenprogramm zu haben. 
 an den Evaluationen des Programms mitzuwirken. 

Vom 11.10. bis 13.10.2022 finden Auswahlgespräche statt. Ich bin in diesem Zeitraum an 
folgenden Tagen nicht verfügbar: 
_________________________________________________________________________ 
Anlagen: 
• Motivationsschreiben
• Lebenslauf (inkl. ggf. Publikationsliste, Konferenzbeiträge, Stipendien, Auszeichnungen,

Mitgliedschaften)
• Kopie des Studienabschlusses und
• Bestätigung der Annahme als Doktorandin

_____________________ 
(Ort/Datum, Unterschrift) 

Die Datenschutzinformationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten befinden sich auf 
der nächsten Seite. Die Kenntnisnahme der Einwilligungserklärung und Widerberufsbelehrung 
dokumentieren Sie mir Ihrer Unterschrift. 



Einwilligungserklärung zur Verarbeitung personenbezogener Daten 
Ich bin damit einverstanden, dass die Universität Greifswald (KarriereWegeMentoring, 
Domstraße 11, 17489 Greifswald) meine oben angegeben persönlichen Daten zu Zwecken der 
Bearbeitung der Bewerbungsunterlagen für die Auswahlentscheidung, der Mentor*innen-
Akquise, und für die interne Mailkommunikation verarbeitet. 

_____________________ 
(Ort/Datum, Unterschrift) 

Widerrufsbelehrung 
Ich kann meine Einwilligung jederzeit und ohne Angaben von Gründen mit Wirkung für die 
Zukunft schriftlich gegenüber der Universität Greifswald oder per E-Mail mentoring@uni-
greiswald.de widerrufen. Mir ist bekannt, dass im Falle des Widerrufs meine Bewerbung nicht 
mehr berücksichtigt werden kann. 

______________________ 
(Ort/Datum, Unterschrift) 

Datenschutzinformation 

gemäß Artikel 13 der EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) bei der Verarbeitung 
personenbezogener Daten 

Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt unter Beachtung der gesetzlichen 
Vorschriften des Datenschutzes. 

1. Art, Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung personenbezogener Daten
Ihre personenbezogenen Daten, die das KarriereWegeMentoring Projekt von Ihnen erhält, werden
nur im Rahmen des Mentoring-Programms mit Ihrem Einverständnis verwendet zum Zweck der
Verarbeitung der Bewerbungsunterlagen für die Auswahlentscheidung, der Mentor*innen-Akquise,
und für die interne Mailkommunikation. Ihre Mailadresse wird für Verteiler an andere Mentees
verwendet.

2. Nutzung und Weitergabe personenbezogener Daten
Die Daten werden ausschließlich an die Auswahlkommission weitergeleitet, sonst an keine weiteren
Dritte, in ein Drittland oder internationale Organisationen.

3. Speicherdauer
Ihre personenbezogenen Daten werden so lange gespeichert, wie es die dem Projekt
vorgeschriebenen Aufbewahrungs- und Nachweispflichten erfordern.

4. Ihre Sicherheit
Das Rechenzentrum setzt technische und organisatorische Sicherheitsmaßnahmen ein, um
personenbezogene Daten vor Verlust oder unberechtigten Zugriffen Dritter zu schützen. Auch
Beschäftigte der Universität Greifswald haben nur insoweit Zugriff auf die Daten, wie sie für die
Bearbeitung zuständig sind.



5. Ihre Rechte
Sie haben das Recht, die mit der Abgabe Ihre Bewerbung erteilte Einwilligung für die Erhebung
personenbezogener Daten jederzeit und ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft
schriftlich gegenüber der Universität Greifswald, KarriereWegeMentoring, Domstr. 11, 17489
Greifswald oder per Mail an mentoring@uni-greifswald.de zu widerrufen.

Verantwortlich im Sinne der DS-GVO und anderer nationaler Datenschutzgesetzte der 
Mitgliedsstaaten sowie sonstiger datenschutzrechtlicher Bestimmungen ist die: 

Universität Greifswald 
Gesetzlich vertreten durch die Rektorin 
Prof. Dr. Katharina Riedel 
Domstraße 11 
17489 Greifswald 
rektorin@uni-greifswald.de 
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