®
Bewerbungsformular zum Praktikum

BEERY

DORF

A0, KRANKENHAUS

Ihre personlichen Daten Foto

Name:

Telefonnummer:

Emailadresse:

Parkplatz benétigt: [JJa [ Nein
Wenn ja — bitte das Autokennzeichen fiir den kostenlosen Mitarbeiter:Innen Parkplatz
angeben:

Informationen zur Ausbildungsstitte

Ausbildung in: 1 Vollzeit L Teilzeit

Erlaubte Wochenarbeitszeit (OHNE Unterrichtstunden durch die Ausbildungsstdtte):  Stunden

Ausbildungsstatte:

Ausbildungsjahr: Ausbildungssparte:

Ansprechpartner der Ausbildungsstitte:

Name:

Telefonnummer:

Erforderliche Praktikumsstunden:

Gewiinschte Abteilung:

bendtigen Sie: - Nachtdienste: ja: [ nein: [

haben Sie fixe Schultage: Ja:Onein: [  wenn ja:

Schultage am: 0 Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag o Freitag

Moglicher Praktikumsbeginn:

Ferientermine:

Hier finden Sie noch Platz fiir wichtige Anmerkungen:

Bitte schicken Sie dieses Bewerbungsformular gemeinsam mit lhrer Bewerbung an Frau Susanna Sillner, Hr.
Gerhard Schleindl, ausschlieBlich an die E-Mail-Adresse: schuelerbegleitung@kh-oberndorf.at.
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