:m Hochschule fur bd Gleichstellungskommission

Musik und Tanz Kdln 7 Hochschule fiir Musik und Tanz KéIn

Profilbogen zum Karriereprogramm fiir Frauen* der HfMT Koéln

Als PDF einreichen unter: absolventinnenprogramm@hfmt-koeln.de
Ansprechpartnerin: Laura Herhaus: absolventinnenprogramm@ hfmt-koeln.de Tel.: (0221) 28380-347

1. ANGABEN ZUR PERSON

Name, Vorname:

Adresse:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer (optional):

2. ANGABEN ZUM DERZEITIGEN BESCHAFTIGUNGSSTATUS

] Wissenschaftliche Mitarbeiterin an einer Universitat oder Hochschule
Fach/Institution:

O Lehrbeauftragte an einer Universitdt oder Hochschule
Fach/Institution:

OJ Lehrtdtigkeit an einer anderen Institution
Fach/Institution:

O Stipendium:
Fach/Institution:

O Weiteres:
Fach/Institution:

3. ANGABEN ZUR WISSENSCHAFTLICHEN UND BERUFLICHEN QUALIFIKATION

Studienfacher:

Akademischer Abschluss:

Weitere Qualifizierung:

(Doktorandin, Post-Doc 0.4.)
Fach/Institution:
Seit:



mailto:absolventinnenprogramm@hfmt-koeln.de
mailto:absolventinnenprogramm@hfmt-koeln.de

WEITERE TATIGKEITEN
Z.B. BERUFLICHE ODER EHRENAMTLICHE TATIGKEITEN, BESONDERE FAMILIARE VERPFLICHTUNGEN

4. ANGABEN ZU KARRIEREPLANUNG

Beschreiben Sie im Motivationsschreiben gerne Ihre Karriereziele (z.B. Universitat, Hochschule,
kinstlerische Tatigkeit) und Erwartungen und Wiinsche an das Programm (z.B. vertiefende Kenntnisse
Uber Strukturen und Prozesse im universitdren Wissenschaftssystem, Begleitung, Motivation und
Unterstiitzung fir den Berufsaufstieg, Karrierestrategien und Hilfen zum ,Selbst-Marketing®).

Einverstandniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Bewerbungsbogen und die eingereichten Unterlagen in der
Hochschule fiir Musik und Tanz Kéln verbleiben.

Mir ist bekannt, dass die Hochschule fiir Musik und Tanz KéIn diese Akten als Beleg fiir die Richtigkeit ihrer
Entscheidungen und vertraulich behandelt. Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner Angaben im
Rahmen der Bewerbung erkldre ich mich ausdriicklich einverstanden.

Ort, Datum: Unterschrift
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