
 

 

 

               

 
 

Bewerbungsformular Capacity Mentoring-Programm 2018 

Application form Capacity Mentoring Programme 2018 

 
Bitte senden Sie dieses Formular an: info@capacityzurich.ch 
Please send this form to: info@capacityzurich.ch 

 

Kontaktinformationen / Your contact information 

Vorname / First name   

Familienname / Surname  
Adresse / Postal address  

E-Mail Adresse / Email address  
Handy Nummer / Mobile number  

Geburtsdatum / Date of birth  

 

Aufenthaltsstatus / Your permit status 

B / F / C / Anderer / Other   

 

Ausbildung / Education history 
Niveau / Level  Von-bis, Ort, Land  

From-until, Location, Country 

Bestätigungen/ Zeugnisse?  
(Ja/Nein)  
Documents/certificates?  
(yes/no) 

Primarschule/ Primary school   

Sekundarschule / Secondary school   

Gymnasium / Sixth form   

Universität / University   
Andere Ausbildungen – bitte detailliert 
beschreiben  
Other education – please write details 
 

  

Falls Sie Dokumente/Zeugnisse haben, schicken Sie diese bitte mit. 
If you have documents or certificates, please attach them to this form. 
 

Sprachen / Language skills 
  Bestätigungen / Zeugnisse? 

(Ja/Nein) 
Documents / certificates? (yes/no) 

Muttersprache / Mother tongue   

Deutsch Niveau / German level   
Englisch Niveau / English level   

Andere Sprachen  
Other languages 
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Arbeitserfahrung/ Your work experience 

Firma / Company Stelle / Position Von-bis, Ort, Land 

From-until, Location, 
Country 

Aufgabenbereiche 

Key responsibilities 

    
    
    
    
    
    
    
    

 
Sind Sie aktuell angestellt oder in einer Ausbildung? Falls ja, geben Sie bitte an was/wo und zu welchem 
Pensum oder wie viele Stunden pro Woche. 
Are you currently employed or studying? If yes, please tell us where/what and to which extent or how many 
hours per week. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………… 
 
Bitte beschreiben Sie Ihre Geschäfts- oder Projektidee. 
Please describe your business / project idea. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 
 
Was erwarten Sie von der Teilnahme am Mentoring-Programm? 
What do you expect to gain from the Mentoring Programme?  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 
 

 

Wir freuen uns darauf, Sie persönlich kennen zu lernen! 
We are looking forward to meeting you in person! 
 
Herzlich, das Capacity Team 
Best, the Capacity Team 


