schicken oder faxen an: MedAk, Dinghoferstraße 4, 4010 Linz, Fax 0732/783660-313
oder mailen an hutterer@aekooe.at

Bewerbungsbogen:

Stellengesuch als:

· Sprechstundenhilfe

· Ordinationsgehilfin (nur mit vorgelegtem Befähigungsnachweis möglich)

· Krankenschwester in einer Ordination (nur mit vorgelegtem Befähigungsnachweis möglich)
· Stationsassistentin im Krankenhaus (nur mit vorgelegtem Befähigungsnachweis möglich)
· andere medizinische Fachberufe (Befähigungsnachweis mitschicken)
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben an interessierte Ärzte weitergeben werden. 

Ich verpflichte mich sofort bekannt zu geben, wenn ich eine Stelle antrete. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten nach drei Monaten gelöscht werden. Eine Verlängerung um weitere drei Monate bzw. Änderungen meiner Angaben führe ich auf der Homepage der MedAk durch. 
(
Ja, ich bin einverstanden, dass mein Stellengesuch auf der Homepage der MedAk veröffentlicht wird und somit meine Daten für die Dauer meiner Bewerbung für alle Ärzte zugänglich sind.
( 
Nein, ich will nicht, dass meine Daten auf der Homepage der MedAk veröffentlicht werden, sondern diese nur unter Berücksichtigung des Sperrvermerkes an interessierte Ärztinnen und Ärzte weitergegeben werden. 
Name:
______________________________________________________________________________
Straße/PLZ/Ort:
_________________________________________________________________________

Telefon:
__________________________  
e-Mail:
___________________________________
Geb.-Datum:
__________________________   
Familienstand:___________________________________
Kinder:
___________________________________________________________________________
gewünschte Wochenstunden: __________/Woche

Arbeitsstätte im Umkreis von 
__________ km, bevorzugt ________________________________________
Schulische/berufliche  Ausbildung:___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Bisherige Tätigkeiten: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Praktische Erfahrung in einer Ordination: _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Spezifische  Kenntnisse: __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Derzeitige Arbeitssituation: ________________________________________________________________

Sperrvermerk: __________________________________________________________________________
Mit dieser Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkläre mich mit den oben angeführten Bedingungen einverstanden.
Unterschrift: ______________________________
        
 Datum: ____________________________



falls Foto gewünscht, bitte als .jpg mailen











(aktualisiert am 01.04.2014)

