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Vor- und Familienname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon:

Sozialversicherungsnummer:

Bewerbung als Ferialkraft

An das

Personalbüro des/der

(bitte das zutreffende Landeskrankenhaus anführen)

Ich ersuche um Aufnahme als Ferialkraft in folgendem Tätigkeitsbereich:

	Tätigkeit

(zutreffendes bitte ankreuzen)
	( Bürotätigkeit

( Hilfsdienst (Küche/Reinigung)

( Hilfsdienst im Stationsbereich

( Technischer Bereich: Fachrichtung 


( Sonstiges 


 

	Zeitraum
	von 
bis




	derzeit absolviere ich
	Schule: 
Klasse: 


Studium:
Semester: 





(Ort und Datum)



         (Unterschrift)

