Stellengesuche — Fragebogen fir MFA

: MQW
Personliche Daten: Bl AN

Name u. Vorname:

StraBe u. Hausnummer:
PLZ u. Wohnort:
Telefon/Mobilnummer:
E-Mail:

Geb.Datum:
Familienstand:

Kinder: Anzahl: Alter:
Fuhrerschein (Klasse):

Ausbildung:
von — bis:

Fachrichtung / Praxis:

Berufserfahrung
von — bis:

Fachrichtung/Praxis:

von — bis:

Fachrichtung/Praxis:

von — bis:

Fachrichtung/Praxis:

Besondere Kenntnisse:
kl. Labor, z.B. .....:

Verbande, Tape, Gips:

Infusionen, Spritzen:
Kl. Chirurgie:
Rdntgenschein:

Praxissoftware:

Sprachen:

weiteres:

Sonstiges:
gewdlinschte Arbeitszeiten:

bevorzugte Fachrichtung:
z. Zt. beschaftigt bei:
arbeitslos/-suchend seit:

Mit der Veroffentlichung meines anonymen Stellengesuches auf der MQW-Website bin ich ein
verstanden:

Ort, Datum Unterschrift

Senden Sie den ausgefillten und unterzeichneten Fragebogen zuriick an: Fax 04832-555 262

Medizinisches Qualitatsnetz Westkiiste e.V., Osterstrale 6, 25704 Meldorf,
www.maw.de, Tel. 04832-555 261, Fax: 04832-555 262


http://www.mqw.de/

