
 
 Zentrum Bayern Familie und Soziales 
 
 
An das  
Personalmanagement 
Team IX 2/Regionalstelle 

Mentoring-Feedbackbogen 
 
 
für Frau/Herrn: _______________________________ 

_______________________________ 

_____________________________________________

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________ 

 
 
Mentorin/Mentor: 

1. Anlass: 

2. Zeitraum des Mentoring: 

3.  Anmerkungen/Feedback: 

 
 
Datum: _______________ 
 
 
 
  
Mentorin/Mentor Mentee 

 
Kopie:  Mentorin/Mentor   Mentee 

Anlage 
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