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Programm 
Mit Coaching zum Erfolg 

 
 

Kontaktstelle Frau und Beruf Stuttgart 
Lange Straße 51  ◆  70174 Stuttgart 

 0711 / 26 34 57 0  ◆  Fax 0711 / 26 34 57-29  ◆  i.zimmermann@beff-frauundberuf.de 
 

 
Fragebogen zur Auswahl der Teilnehmerinnen 
 
Wir benötigen zur Auswahl der Teilnehmerinnen einige Angaben zu Ihrer Person und Ihrem 
beruflichen Werdegang. Die Angaben werden vertraulich behandelt. 
 
Bitte legen Sie außerdem Ihren tabellarischen Lebenslauf bei. 
 
Name, Vorname __________________________________________________________ 
 
Straße __________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort _________________________________________________________________ 
 
Tel.: __________________________ E-mail: ____________________________________ 
 
Alter: ______ 
 

In welchem Unternehmen, in welcher Verwaltung, Verband, Verein etc. sind sie angestellt? 

 
Branche: ___________________________________________________ 

Anzahl der Beschäftigten: 

bis zu 249 Beschäftigte  

ab 250 Beschäftigte  

bei größeren Betrieben, konkrete Anzahl der Beschäftigten: _______ 

Sind Sie sozialversicherungspflichtig beschäftigt:  ja  nein  

In welchem wöchentlichen Stundenumfang sind Sie beschäftigt: _______ Std. 

In welcher Position sind Sie z.Zt. beschäftigt? __________________________ 

 

Streben Sie eine höhere Position inner- oder außerhalb des Betriebes an? 
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Welche Ausbildung bzw. Studium haben Sie absolviert? 

 
 
 
 
 

Haben Sie Weiterbildungen bzw. Zusatzausbildungen besucht, wenn ja welche? 

 
 
 
 

Welche Erwartungen verbinden Sie mit dem Programm? 

 
 
 
 
 

Welche beruflichen Ziele verfolgen Sie? 

 
 
 
 
 

Welche konkreten Ziele möchten Sie durch die Teilnahme am Coaching erreichen? 

 
 
 
 
 
 

Ihre Bemerkungen: 

 
 
 
 

 
 
 
Ort, Datum und Unterschrift: 
 
 
Wir bedanken uns herzlich für Ihr Interesse! 
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