BEWERBUNGSBOGEN FUR ARZTINNEN

ORDINATIONSHILFEN ARZTE ...
Personliche Informationen

Nachname: Telefon-Nr.:

Vorname: E-Mail:

Wohnadresse: Nationalitat:

PLZ & Ort: Fahrerschein:

Geburtsdatum: Raucher: [lija [ ] nein

Ausbildung & Kenntnisse

Hochster Schulabschluss:

[] Pflichtschule [ ]Lehre [ ]Matura [ ] Hochschulabschluss [ ] Sonstige:

Sprachkenntnisse:

EDV-Kenntnisse: [ ] keine [ ] Windows [ 1MAC/IOS  [] Sonstige:
Office-Programme: [] Word [] Excel [] Outlook [ ] Sonstige:
Arztsoftware:

Arbeitserfahrung

Was war lhre letzte Beschéaftigung?

Haben Sie schon in einer Arztpraxis gearbeitet? [ja [ ] nein

Wenn ja, wie lange?

Wenn ja, in welcher Fachrichtung?

Wie viele Wochenstunden wollen Sie arbeiten?

Welche Dienstzeiten wirden Sie bevorzugen?

Welche Gehaltsvorstellungen haben Sie?  Brutto: €

In welcher Gegend Vorarlbergs wollen Sie arbeiten?
[ ] Bezirk Bregenz [ ] Bregenzerwald [ ] Bezirk Dornbirn [ ] Bezirk Feldkirch [ ] Bezirk Bludenz

In welcher Praxis wollen Sie arbeiten? [ ] Arzt fiir Allgemeinmedizin [ ] Facharzt

Frihestmadglicher Eintrittszeitpunkt:

] Ich willige ein, dass mein ausgefullter Bewerbungsbogen in der Online-Stellenbdrse auf der Homepage der
Arztekammer fur Vorarlberg allgemein zuganglich veroffentlicht wird.

Ort, Datum Unterschrift
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