KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Abteilung Personalmanagement
Personalsuche/- auswahl
www.kabeg.at

Bewerbungsblatt flr eine
Ferialpraxis / Pflichtpraktikum

KABEG Management (stellenbewerbung@kabeg.at)

LKH Villach (birgit.wiegele @kabeg.at)

LKH Wolfsberg (claudia.gruber@kabeg.at)
Gailtal-Klinik Hermagor (monika.kolm@kabeg.at)
LKH Laas (edith.schmied-hohenwarter@kabeg.at)
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[]-
[]-
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Name:
SV-Nummer: Geburtsdatum:
Geschlecht:

Strasse/Hausnummer:
PLZ: Ort:

Telefonnr:
Pflichtpraktikum: ja [_]

nein [_]

Welche Schule/Fachrichtung:

Fir welchen Monat: Juli []
August ]
egal []

Ich bewerbe mich fir: egal []

(Mehrfachauswabhl ist méglich) Biro ]
Kiiche []

Besondere Wiinsche/Informationen:

Ja Nein

Impfschutz Tetanus vorhanden: [] []

Impfschutz Hepatitis B vorhanden: ] L]

Klinikum Klagenfurt am Woérthersee (stellenbewerbung@kabeg.at)

oder Zeitrahmen:

Wascherei []
Reinigung ]
Bereich:

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

Gesetzliche/r Vertreter/in:
Name:

Adresse:
(wenn vom Bewerber/in abweichend)

Unterschrift Bewerberln:

Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in:

Das ausgeftillte Bewerbungsblatt schicken Sie bitte an die jeweils angegebene E-Mailadresse.
Die Fett gedruckten Felder sind Pflichtfelder. Bewerberinnen, welche die Pflichtfelder nicht ausfillen, kdnnen

nicht bericksichtigt werden.

Es werden nur Bewerberlnnen bertcksichtigt, welche zum Antritt der Ferialpraxis 16 Jahre alt sind.
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