Mazarredo 69, 2 — 48009 Bilbao

Colegio Oficial de Bizkaiko Tel: 94 423 22 44
Ingenieros Industriales Industri Ingeniarien colegio@coiib.eus
de Bizkaia Elkargo Ofiziala www.coiib.eus

PROGRAMA DE MENTORING COIIB
FICHA DEL MENTORIZADO

EDICION: 2° edicién, 2021-2022

DATOS PERSONALES

Nombre N° Colegiado ‘
Apellido 1 Apellido 2

DNI Fecha de nacimiento
Direccion

Localidad | cp |

DATOS PROFESIONALES

Empresa

Sector

Experiencia Profesional

SOBRE Mi
¢Qué me gustaria lograr participando en este programa de mentoring?

¢Qué adjetivos me describen mejor?

¢Cuales son mis intereses y hobbies?

¢Cuales son mis fortalezas? (detalla de 3 a 5)

¢Cuales son mis areas de mejora? (detalla de 3 a 5)

¢Has participado con anterioridad en algun programa de mentoring?




Colegio Oficial de Bizkaiko
Ingenieros Industriales Industri Ingeniarien
de Bizkaia Elkargo Ofiziala

ESCENARIOS DE MENTORING (marcar el escenario que mas se adecue a sus necesidades)

Posicionamiento personal: busqueda y afianzamiento en el empleo (primeros pasos en el ambito
profesional)

Desarrollo del potencial profesional. Asuncién de retos

Gobernanza: ejecutivos y consejeros

Emprendedores

Recuperacion del empleo o autoempleo

ooQ| o

https://www.coiib.eus/politica-privacidad

He leido y acepto la politica de privacidad * |:|

Firma Fecha

Adjuntar el CV junto con esta solicitud
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