
Gastroenterologisch - Hepatologisches MVZ Kiel GmbH 

KURZBEWERBUNG 
 Angaben zur Person 
 (Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen. DANKE!) 

O weiblich     O männlich     O divers 

Nachname ___________________________________________________________ 

Vorname ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum ___________________________________________________________ 

Straße ___________________________________________________________ 

PLZ/Ort ___________________________________________________________ 

Tel./Handy ___________________________________________________________ 

E-Mail ___________________________________________________________ 
 

O in Beschäftigung O arbeitssuchend O Student/in  

O Sonstiges ______________________________________________________________ 
 

Art der Tätigkeit 

O Vollzeit O Teilzeit, max. ______ Std./Woche O Aushilfe, max. _______ Std./Woche 
 

Frühestmöglicher Eintrittstermin ______________________________________________ 
 

Einsatzmöglichkeit 

O komplett flexibel O Früh-/ Spätdienst O einzelne Wochentage 

    _____________________ 

Sonstiges: _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 

Ort/ Datum: _______________________ Unterschrift:  _______________________ 
 

Bitte füllen Sie den Flyer aus und geben diesen bei uns in der Anmeldung ab. 
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