
Öffentliche oder private Sammlungen (Museen, Graphische Sammlung)

Kunstmarkt, Kunsthandel (Galerie, Auktionshaus)

Forschung & Lehre (Universität, Kunsthochschule, Fachhochschule)

Schulen

Kunstförderung (öffentliche Hand, Stiftungen)

Fundraising 

Kunstvermittlung

Vereinsarbeit Kunst und Kunstgeschichte

Denkmalpflege und Kulturgütererhaltung 

Publizistik (Journalismus, Verlagswesen, Kommunikation, Radio/Fernsehen, Printmedien, Internet)

Art Consulting (private Firmen, Banken, Versicherungen)

Weitere Berufsfelder

MENTORING-PROGRAMM DER VKKS
ANMELDEFORMULAR FÜR MENTEES

FOLGENDE TÄTIGKEITSBEREICHE INTERESSIEREN MICH:

VKKS
Pavillonweg 2, CH-3012 Bern

mentoring@vkks.ch
+41 (0)31 308 38 32

Abschluss 

Universität

Titel

Name

Vorname

VKKS-Mitglied

Alumni-Mitglied an der Universität

Antrag auf Mitgliedschaft eingereicht 

Adresse

PLZ / Ort

Kanton / Land

Telefon

E-Mail

Webadresse 

MOTIVATION TEILNAHME MENTORING



Orientierung in spezifischen Berufsfeldern der Kunstgeschichte;

Formulierung eines eigenen Karriereziels;

Fragen zu Volontariaten, Weiterbildung und Ausland-Aufenthalten;

Aufbau des professionellen Netzwerks;

Begleitung zu Sitzungen und Anlässen;

kritische Selbstreflexion und Einschätzung der beruflichen Möglichkeiten und Visionen;

objektives und individuelles Feedback;

praktische Aspekte des Berufslebens wie Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Tarife,  

Arbeitsverhältnisse, Arbeitsrecht, Berufsethik;

konkrete Tipps für CV und Bewerbungsschreiben;

Tipps für den beruflichen Wiedereinstieg.

Sonstiges 

FOLGENDE INHALTE MÖCHTE ICH MIT DEM MENTOR/DER MENTORIN BESPRECHEN:

BERUFSERFAHRUNG / FACHLICHE SCHWERPUNKTE

ICH MÖCHTE DAS MENTORING IN FOLGENDER SPRACHE/FOLGENDEN SPRACHEN ERHALTEN:

VKKS 
Pavillonweg 2, CH-3012 Bern

mentoring@vkks.ch
+41 (0)31 308 38 32

Datenschutz: Die Angaben werden von der Projektleitung des Mentoring-Programms VKKS zwecks Auswertung aufbewahrt und nicht an 
Dritte weitergegeben. Teilnahmeberechtigung: Für die Teilnahme am Mentoring-Programm ist die VKKS-Mitgliedschaft oder ein eingereichter 
Antrag auf Mitgliedschaft Voraussetzung.

Deutsch

Ich bin mit dem Reglement für das Mentoring-Programm VKKS einverstanden. 

Französisch Italienisch Englisch

AUSBILDUNG
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