BEWERBUNGSBOGEN FUR
ORDINATIONSHILFEN

Personliche Informationen

Nachname: Telefon-Nr.:

Vorname: E-Mail:

Wohnadresse: Nationalitat:

PLZ & Ort: Flhrerschein:

Geburtsdatum: Raucher: [lja [ ] nein

Ausbildung & Kenntnisse

Hochster Schulabschluss:

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

Sprachkenntnisse:

EDV-Kenntnisse: [ ] keine [ ] Windows [1MAC/I0OS [ 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 fir Allgemeinmedizin [_] Facharzt

Frihestmaoglicher Eintrittszeitpunkt:

] Ich willige ein, dass mein ausgeflllter Bewerbungsbogen in der Online-Stellenbérse auf der Homepage der
Arztekammer fiir Vorarlberg veroffentlicht wird.

Ort, Datum Unterschrift



ARZTINNEN

L1

ARZTE ...
VORARLBERG

WICHTIGE INFORMATION

Sie haben sich mit heutigem Tage bei der Arztekammer fur Vorarlberg als
stellensuchende(n) Ordinationsgehilfinnen eintragen lassen.

Sie werden somit ab diesem Zeitpunkt wahrend der nachsten drei Monate
als Bewerber(in) auf der Homepage der Arztekammer fir Vorarlberg in der
Online-Stellenbdrse fur eine Stelle als Ordinationshilfe bei niedergelassenen
Arzten gefuhrt,

Nach Ablauf dieser drei Monate ersuchen wir Sie hoéflich um kurze Mitteilung
an Frau Mandl (05572/21900-48 oder manuela.mandl@aekvbg.at), ob Sie
weiterhin noch an einer Stelle als Ordinationshilfe interessiert sind. Erhalten
wir von Ihnen jedoch nach Ablauf dieser Frist keine Nachricht mehr, wird Ihre
Bewerbung automatisch geléscht.

Wir ersuchen um entsprechende Beachtung.

Arztekammer fir Vorarlberg

gez. Manuela Mandl

ARZTEKAMMER FUR VORARLBERG — KORPERSCHAFT OFFENTLICHEN RECHTS
Schulgasse 17 + A-6850 Dornbirn + Postfach 206 + T +43 (0) 5 72/21 900-0 + F +43 (0) 55 72/21 900-43 + ack@aekvbg.at
www.arztinvorarlberg.at


http://www.arztinvorarlberg.at/
mailto:manuela.mandl@aekvbg.at
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