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SP Kanton Zürich 
 

 

 

Anmeldung fürs Mentoringprogramm 

 

Bitte sende dein ausgefülltes Anmeldeformular zusammen mit einem kurzen, stichwortartigen 
Lebenslauf und einem Foto per E-Mail an mtoepfer@spzuerich.ch. Deine Angaben bilden die 
Grundlage für eine möglichst passende Teambildung. Für Fragen jeglicher Art stehen wir die 
selbstverständlich auch telefonisch zur Verfügung: 044 578 10 19 

 

Vorname und Name  

Deine Pronomen  

Adresse  

Telefonnummer  

E-Mail  

Beruf/Ausbildung  

Geburtsdatum  

 

Ich wünsche mir die Zuteilung zu  

 

☐  einer Mentor:in (FINTA-Person) 

 FINTA steht für Frauen, intergeschlechtliche, nichtbinäre, transgeschlechtliche und agender Personen.  

☐  einem Mentor   

☐  nicht von Bedeutung 

 

Erfahrung, Hintergrund und politische Interessen 
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Bist du bereits in irgendeiner Form aktiv innerhalb der SP oder JUSO? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Strebst du eine bestimmte Funktion/Tätigkeit innerhalb der SP Kanton Zürich an? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Welche Ziele verfolgst du mit dem Mentoringprogramm? Was möchtest du dazu lernen?  
Hast du schon Ideen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Welche Erwartungen hast du an deine:n zukünftige:n Mentor:in? 
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Hast du Bedürfnisse, die wir bei der Zuteilung zu einer:einem Mentor:in berücksichtigen sollen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bemerkungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erklärung 

Ich nehme die Dauer des Programms von sieben Monaten zur Kenntnis. Ich erkläre mich bereit, mit 
meiner:m Mentor:in eine Zielvereinbarung zu erarbeiten und die entsprechenden Termine 
wahrzunehmen. Ich bin einverstanden, dass meine Daten meiner:m Mentor:in zur Verfügung gestellt 
werden. Ich erkläre mich bereit, an einer Schlussauswertung teilzunehmen. 

 

Ort und Datum  

Unterschrift 
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