PRAXISNETZKiel e.v.

IHRE ARZTE 4 IHRE GESUNDHEIT

Steekberg 7 | 24107 Kiel
Telefon: 0431 - 9719900

Fax: 0431-9719911
info@praxisnetz-kiel.de
www.praxisnetz-kiel.de

Formular Stellenborse

Arztpraxis sucht Arzt / Medizinische Fachangestellte / Weiterbildungsassistent

Das PRAXISNETZ Kiel e. V. bietet Ihnen die Moglichkeit auf der Praxisnetz-Webseite www.praxisnetz-kiel.de Ihr
Stellengesuch kostenfrei zu veroffentlichen. Hierfiir bitten wir Sie uns dieses Formular ausgefllt zuriickzusenden

(E-Mail: info@praxisnetz-kiel.de oder Fax: 0431 /97 19 911).

Die Anzeige wird anonym geschaltet. Die Interessenten melden sich in der Praxisnetz-Geschaftsstelle, sodass Ihnen die

Kontaktdaten von uns Gbermittelt werden.

Wir weisen Sie daraufhin, dass die Stellenanzeige fiir zwolf Wochen auf der Webseite veroffentlicht wird. Bei

Wunsch einer ldngeren Anzeigenschaltung oder Loschung der Anzeige bitten wir um Riickmeldung.

1. Gesucht wird
0 Medizinische(r) Fachangestellte(r)

O Arztin / Arzt - Fachrichtung:

Angaben lhres Stellengesuchs (Bitte deutlich schreiben!)

0 Weiterbildungsassistent(in)

2. Fachrichtung der Praxis

4. Arbeitszeit: O Teilzeit O Vollzeit O Minijob

5. Qualifikationen wiinschenswert:

O Abrechnung [ Diabetologie

3. Frihestmoglicher Arbeitsbeginn: O sofort Oab

O Empfang

[ Datenschutzbeauftragte(r) [ Hygienebeauftragte(r)

O Labor O Qualitdtsmanagement

O

6. Bemerkungen: (z. B. Zusatzbezeichnungen, Schwerpunkte, besondere Qualifikationen)

Persénliche Angaben (Bitte deutlich schreiben!)

Ihre persénlichen Angaben werden nicht veréffentlicht oder an Dritte weitergegeben!

Vorname, Name / Praxis:

Ansprechpartner:

E-Mail:

Anschrift:

Telefon:

Mit Ihrer Unterschrift erkldren Sie, dass die Angaben wahrheitsgemaf sind und anonym auf der Praxisnetz-Webseite

veroffentlicht werden dirfen. Diese Einwilligung zur Veroffentlichung konnen Sie jederzeit widerrufen.

Ort, Datum
Stand: 16.01.2023, Version: 1

Praxisstempel / Unterschrift
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