
Ergänzungsbogen zu Ihrem Aufnahmeantrag ins Netzwerk

I. Familienstand

Ledig
Verheiratet
Geschieden

Anzahl der Kinder

Geburtsjahre der Kinder

II. Bitte schildern Sie kurz Ihren beruflichen Werdegang:

Schulabschluss : ..........................................

Berufsausbildung/Studium:........................................
..........................................
..........................................
..........................................

Fremdsprachenkenntnisse:..........................................

Hobbies: ..........................................

Sind Sie ?  (bitte ankreuzen)

selbständig seit ....................... Branche ........................

zur Zeit in Existenzgründung Branche.........................

Name des Unternehmens: ..................................................................

freiberuflich tätig als ..........................................................................

                        angestellt mit Personalverantwortung

 

III. Wie haben sie von unserem Netzwerk erfahren ?

Gespräch mit einem FiM-Mitglied

Zeitung

Internet

Anders:...........................................



IV.  Welche Erwartungen verbinden sie mit der Mitgliedschaft in unserem Netzwerk ?

Erfahrungs- und Informationsaustausch
Strategien zur Selbstmotivation
Interessenvertretung berufstätiger Frauen in der Öffentlichkeit
Weiterbildungsveranstaltung, z.Bsp.: ......................................
Kooperation mit anderen Frauen bei Kundenakquisition,Werbung
Präsentation
Private Kontakte
Anderes

V.  Welche Wünsche und Anregungen haben Sie an und für das Netzwerk ?

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

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

VI.  Wie könnten Sie unser Netzwerk unterstützen ?

( z.Bsp. Vorträge, Seminare zu welchen Themen, Führungen durch Ihren betrieb,
Portokosten spenden usw.)

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

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

Wir versichern Ihnen, dass Ihre Daten ausschließlich für FiM genutzt werden !
Danke für Ihre Mühe !

Der Vorstand  von FiM-Schwerin


