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Bewerbungsbogen EIRA Mentoring an der Medizinischen Fakultät Freiburg 5. Runde (2018/2020)

[image: image1.png]1.  Angaben zur Person 
* Angaben freiwillig

1.1. Name, Vorname:
[image: image2.png]l
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 FORMCHECKBOX 
 weiblich  FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 männlich  FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

1.2. E-mail-Adresse:      
1.3. Funktion:      
1.4. Geburtsjahr*:      
1.5. Arbeitsort (Klinik):      
1.6. Abteilung:      
1.7. Dauer der gegenwärtigen Anstellung bis:      
1.8. Haben Sie Kinder?*  FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

      Wenn ja, in welchem Alter?      
2.  Erreichte Karrierestufe:

2.1. Abschluss des Studiums im Jahr:      
2.2. Promotion im Jahr:                            
2.3. Beginn der Weiterbildung als Assistenzärztin im Jahr:       Ort:      
2.4. Am UKF beschäftigt seit:      
3.  Karriere-Ziel für die nächsten 10 Jahre:

3.1.   FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Facharzt
3.2.   FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Oberärztin

3.3.   FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Niederlassung mit eigener Praxis

3.4.   FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Habilitation

3.5.   FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Chefärztinnen – Stelle (APL)
3.6. FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Chefärztinnen – Stelle (Professur)
3.7. FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:      
Bemerkungen:

	     


4.  Feinraster Karriereschritte: Welche „Meilensteinen“ der medizinischen
     Karriereleiter haben Sie bereits erreicht?
 

Forschung 
ja 
nein

4.1.   1 Jahr wissenschaftl. Tätigkeit (mind. 80 %)
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

4.2.   Einreichung einer Publikation
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

4.3.   Annahme einer Publikation
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

4.4.   Wie viele Publikationen haben Sie in den letzten 5 Jahren in peer reviewed journals publiziert?      
                 Als:    FORMCHECKBOX 
 ErstautorIn    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Co-AutorIn    FORMCHECKBOX 
 Letzt-AutorIn    FORMCHECKBOX 

4.5.   Einreichung Forschungsantrag (Antragstellerin)
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

4.6.   Bewilligung Forschungsantrag
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

4.7.   Erhalt eines wissenschaftl. Preises
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

4.8.   Erhalt eines Stipendiums
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

4.9. Projektleitung
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

             4.10. Aufbau eigener Arbeitsgruppe
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


Lehre/ Habilitation
4.11. Kurse in Hochschuldidaktik
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

4.12. Tätigkeit in der Lehre
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

4.13.  Verfassen der Habilitationsarbeit
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

4.14.  Antrag auf „Einleitung des Habil-Verfahrens“ 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

4.15.  Probevortrag vor der Fakultät
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

4.16.  Antrittsvorlesung
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Klinische Ausbildung

4.17.  Fachärztin
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

4.18.  Zusatzbezeichnung
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

4.19.  Oberärztin
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


5. Verhältnis Arbeitszeit / Wissenschaftliche Arbeit
5.1. Zu wie viel Prozent sind Sie zu Zeit angestellt?       %
5.2. Wie hoch ist Ihre wöchentliche Arbeitszeit (in Stunden) über die letzten 12 Monate?
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 20h – 30h   FORMCHECKBOX 
 30h – 40h    FORMCHECKBOX 
 40h – 50    FORMCHECKBOX 
 50h - 55h     FORMCHECKBOX 
 55h - 60h     FORMCHECKBOX 
 60h - 65h   FORMCHECKBOX 
 65h - 70h   FORMCHECKBOX 
 ≥ 70

5.3. Wie hoch ist der prozentuelle Anteil an
      Klinischer Tätigkeit (Patientenversorgung)       %

      Lehre        %

      Wissenschaftliche Arbeit        %

5.4. Wie hoch ist die Stundenzahl, die Sie pro Woche für wissenschaftliche Arbeit aufwenden?
       FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 0h     FORMCHECKBOX 
 1-5h      FORMCHECKBOX 
  5-10h       FORMCHECKBOX 
 10-15h     FORMCHECKBOX 
 15-20h     FORMCHECKBOX 
 ≥ 20h

5.5. Wie hoch ist der Anteil wissenschaftlicher Arbeit, den Sie von zuhause aus erledigen?       %
6. Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Netzwerk 
	
	trifft  nicht zu


	trifft teilweise zu
	trifft grösstenteils zu 
	trifft vollständig zu

	1. Die Geburt eines/mehrerer Kinder hat sich verzögernd, bzw. hinderlich auf meinen beruflichen Werdegang ausgewirkt.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	2. Die Institution, bei der ich angestellt bin, nimmt Rücksicht auf Medizinerinnen/Wissenschaftlerinnen mit Familie.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	3. Es existieren qualifizierte Teilzeitstellen, die Arbeitszeiten sind flexibel genug, etc. Dies hat sich positiv auf meine Karriere ausgewirkt.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. Mein Kind wird in einer Kita betreut.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	5. Falls Ihr Kind in einer Kita betreut wird: Die Kita, welche meine Kinder betreut, nimmt mit ihren Öffnungszeiten Rücksicht auf die besonderen Bedürfnisse von MedizinerInnen (lange Öffnungszeiten, wenige Schließtage).
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	6. Die Kinderbetreuung hat mich in finanzielle Engpässe gebracht .
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	7. Mein Lebens- bzw. Ehepartner zeigt Bereitschaft, die familiären Aufgaben und Verantwortlichkeiten zu teilen. Dies wirkt sich positiv auf meine Karriere aus.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	8. Mein Lebens- bzw. Ehepartner hat von seinem Arbeitgeber her gute Möglichkeiten Teilzeit zu arbeiten. 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	9. Die familiären Verpflichtungen habe zum größten Teil ich übernommen, was zu einer Verzögerung meiner Karriere geführt hat.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10. In entscheidenden Momenten (z. B. Bewerbung) habe ich die richtigen Kontakte, bzw. das Netzwerk gehabt.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	11. Ich werde von meinen Vorgesetzten ermuntert, eine akademische Karriere anzustreben.
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 




Bemerkungen:

	     


 Bitte geben Sie den Fragebogen bei der Leitung des EIRA Programms, Maike Busson-Spielberger, ab.
Vielen Dank für Ihre Angaben!
Anleitung zum Ausfüllen des Fragebogens: 

Die grauen Felder können mit einem Doppelklick „geöffnet“ werden. Dann öffnet sich ein Fenster „Optionen für Textformularfelder“, in das man unter „Standardtext“ seine Angaben eingibt, dann auf o.k.. 

Die grauen Kästchen, die man ankreuzen möchte, müssen entfernt werden, danach kann man an ihrer Stelle ein x einfügen.
Kontaktadressen:

Leitung: maike.busson@uniklinik-freiburg.de 
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