KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE
Personalabteilung

Bewerbungsblatt fr eine
Ferialpraxis / Pflichtpraktikum
im Klinikum Klagenfurt am Worthersee

Name:
SV-Nummer: Geburtsdatum:
Geschlecht:

Strasse/Hausnummer:
PLZ:

Ort:

Telefonnr:
Pflichtpraktikum: ja[ ] nein[_]

Welche Schule/Fachrichtung:

Fur welchen Monat: Juli []
August ] oder Zeitrahmen:
egal ]
Ich bewerbe mich fir: egal ] Wascherei ]
(Mehrfachauswahl ist méglich) Biiro ] Reinigung ]
Kiiche [] Bereich:
Besondere Wiinsche/Informationen:
Ja Nein
Impfschutz Tetanus vorhanden: [] []
Impfschutz Hepatitis B vorhanden: [] []

mit der Erfassung meiner Daten in der EDV bin ich einverstanden.

Unterschrift (bei versenden mit E-Mail nicht notwendig)

Das ausgeftllte Bewerbungsblatt schicken Sie bitte an die Personalabteilung Klinikum Klagenfurt am Wérthersee,
oder per E-Mail an wolfgang.schoeffauer@kabeg.at

Die Fett gedruckten Felder sind Pflichtfelder. Bewerberinnen, welche die Pflichtfelder nicht ausfiillen, kénnen
nicht bericksichtigt werden.

Es werden nur Bewerberlnnen bertlicksichtigt, welche zum Antritt der Ferialpraxis 16 Jahre alt sind. Auf Grund
der grof3en Anzahl an Bewerberlnnen kann ein(e) Bewerberln maximal ein Monat /Jahr (Ausnahme
Pflichtpraktikanten) als Ferialpraktikant(in) beschéaftigt werden.
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