Wunschzettel Praktikum - Gesundheit

NAChNAME: ooovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaes VOIName: ....coovvevveieieeiiiiieeeiiieeeeeeeee e
Alter: ........ O mannlich O weiblich O Divers
Wohnort/Stadtteil:

Tel.: E-Mail-Adresse:

(Unter dieser E-Mail-Adresse in den nichsten Tagen erreichbar sein, da wir Sie anschreiben werden!)

Bisherige Praktika / Tatigkeiten:

Ich:
O bin selbstbewusst O bin eher selbstbewusst O bin eher zuriickhaltend
O sehe, wo es etwas zu tun gibt [ bevorzuge es, eine Arbeit zugewiesen zu bekommen

Ich habe Interesse an ...

... folgenden Bereichen/Brachen ...

O Pflegeheim

0O Krankenhaus

O Arztpraxis (Fachrichtung )

0 Apotheke

O Physiotherapie

0 Zahnarzt/Kieferorthopidie

ACHTUNG: Wibhlen Sie die Branche sorgfiltig, Sie verbringen ein halbes Jahr in dieser
Praktikumsstelle. Ein Wechsel ist erst zum Halbjahr moglich!

Informieren Sie sich bitte bereits im Vorfeld detailliert {iber die in den jeweiligen
Einrichtungen herrschenden Arbeitsbedingungen. Bei evtl. Riickfragen kontaktieren
Sie uns sofort.




