All Medical GmbH - HonorarArzt.de & HonorarNOTARZT.de

Vermittlungsagentur fir Assistenzarzte & Facharzte auf Honorarbasis und zur Festanstellung

Personalfragebogen — Festanstellung

[ Herr [ Frau

Name:

Herkunftsland:
Geburtsdatum:
Email-Adresse:

Handynummer:

Deutschkenntnisse:

Sprachkurs: ia

Sprachniveau:

[ pr. med.

[OMuttersprache

Sonstige:

Alter:

Wann, wo, welchen Kurs bestanden?

Berufserfahrung:

[CJAssistenzarzt in Weiterbildung [JFacharzt

Sonstiges:
[JAllgemeine Chirurgie
[CJAnastesiologie
CJAugenheilkunde
[lGeriatrie
[JHals-Nasen-Ohrenheilkunde
[CKardiologie
[CONeurologie
[INotfallmedizin
[JRadiologie
Ourologie

[Jc1 bestanden

Honorar

Vorname:

Familienstand:

Geburtsort/-land:

[CINein
[IB2 bestanden

[CIFA / Oberarzt

[JAllgemeinmedizin

[CJArbeitsmedizin

[JDermatologie

[JGynikologie u. Geburtshilfe
OJinnere Medizin

[JKinder- und Jugendpsychiatrie

[Jpsychiatrie
[Cdpradiatrie
[Junfallchirurgie

[viszeralchirurgie

%

.de

[CJ0Grundkenntnisse

Hausanschrift:

All Medical GmbH

HonorarArzt.de - HonorarNOTARZT.de
Sanddornweg 32

18439 Stralsund, Germany

Hotline: +49 (0) 1803 112 3 112*
Fax: +49 (0) 1803 1123 111
Email: info@honorararzt.de
www: www.honorararzt.de

*(Festnetz: 0,09 €/Min. / Mobilfunk: max. 0,42 €/Min.)

Bank: Apobank Muinster
Konto-Nr.: 0008347778

BLZ: 30060601

IBAN: DE65300606010008347778
BIC: DAAEDEDD

HR-Nr B20641
Amtsgericht Stralsund
USt-ID: 082/105/00767
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All Medical GmbH - HonorarArzt.de & HonorarNOTARZT.de \

Vermittlungsagentur fur Assistenzéarzte & Facharzte auf Honorarbasis und zur Festanstellung

Honorar de

Zusatzqualifikationen:

Wo wiirden Sie demnéchst gerne in Deutschland tatig werden?

[CJAkutklinik  [JReha-Klinik [JKrankenhaus []MVZz Cdindustrie [COPharmaindustrie
Bevorzugte Vertragslaufzeit:

[OMindestens 3 Jahre [IBis zur Facharztanerkennung

[JUber die Facharztanerkennung hinaus [CJUnbefristete Einstellung

Einstellung lhrerseits moglich:

[JAb sofort [(Jin 4 Monaten

[JZu jedem Zeitpunkt nach Riicksprache [Jin 6 Monaten

Ab: Vermerk:

lhre Erwartungen zur Weiterbildungsermachtigung des Arbeitgebers:

1Jahr [2Jahre [3Jahre [d4Jahre [15Jahre [JVolle Weiterbildungsermachtigung
lhre Erwartungen, Wiinsche oder Bemerkungen:

Wiirden Sie an einem Online-Video-Vorstellungsgesprach teilnehmen?

la [CINein [OBevorzugt traditionelles Vorstellungsgesprich

Haben Sie ein Visum? Wenn ja, welche Art, Giiltigkeitsdauer und Reisepassnummer?

Art:

Gultigkeitsdauer: Ausstellungsdatum: Ablaufdatum:
Reisepassnummer:
Unterschrift % Ort, Datum

Hausanschrift: Hotline: +49 (0) 180 3 112 3112* | Bank: Apobank Miinster

All Medical GmbH Fax: +49 (0) 18031123 111 Konto-Nr.: 0008347778 HR-Nr B20641
HonorarArzt.de - HonorarNOTARZT.de | Email: info@honorararzt.de BLZ: 30060601 Amtsgericht Stralsund
Sanddornweg 32 www: www.honorararzt.de IBAN: DE65300606010008347778 USt-ID: 082/105/00767
18439 Stralsund, Germany *(Festnetz: 0,09 €Min. / Mobilfunk: max. 0,42 €Min) | BIC: DAAEDEDD
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Abgelehnt


	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 3_2: Off
	Markierfeld 3_3: Off
	Markierfeld 1_28: Off
	Markierfeld 1_29: Off
	Markierfeld 1_27: Off
	Markierfeld 1_24: Off
	Markierfeld 1_25: Off
	Markierfeld 1_26: Off
	Markierfeld 1_21: Off
	Markierfeld 1_22: Off
	Markierfeld 1_23: Off
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Markierfeld 1_16: Off
	Markierfeld 1_17: Off
	Markierfeld 1_18: Off
	Markierfeld 1_19: Off
	Markierfeld 1_20: Off
	Markierfeld 1_30: Off
	Markierfeld 1_31: Off
	Markierfeld 1_32: Off
	Markierfeld 1_33: Off
	Markierfeld 1_34: Off
	Markierfeld 1_35: Off
	Markierfeld 1_36: Off
	Markierfeld 1_37: Off
	Markierfeld 1_38: Off
	Markierfeld 1_39: Off
	Markierfeld 1_40: Off
	Markierfeld 1_41: Off
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 1_42: Off
	Markierfeld 2_2: Off
	Markierfeld 2_3: Off
	Markierfeld 2_4: Off
	Markierfeld 2_5: Off
	Markierfeld 2_6: Off
	Markierfeld 2_7: Off
	Markierfeld 2_8: Off
	Markierfeld 2_9: Off
	Markierfeld 2_10: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text19: 
	Text21: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 


