BEWERBUNG FUR DEN MEDIZINISCHEN DIENST

Name und Vorname :

Anschrift :

Telefonnummer :

E-Mail-Adresse :

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bewerbe ich mich fir eine Tétigkeit im Medizinischen Dienst. Mit meiner fachlichen Qualifikation, meiner
Zuverlassigkeit und meinem Interesse an der Gesundheitsvorsorge méchte ich gerne zur Unterstiitzung Ihres Teams
beitragen.

Ausbildung und Qualifikationen :

Bitte fiigen Sie hier eine Ubersicht tiber 1 hre abgeschlossene Ausbildung, berufliche Weiterbildungen sowie sonstige
fachliche Qualifikationen ein.

Berufserfahrung:

Hier kénnen Sie I hre bisherigen beruflichen Stationen im Gesundheitswesen und relevante praktische Erfahrungen im
Medizinischen Dienst angeben.

Kenntnisse und Fahigkeiten :
z.B. Kenntnisse in der Begutachtung, Beratung, medizinischen Dokumentation und Teamarbeit sowie EDV -Kenntnisse.

Schlussformel :

Uber die Méglichkeit, mich in einem personlichen Gespréch vorzustellen, wiirde ich mich sehr freuen. Fir Riickfragen
stehe ich Ihnen jederzeit gern zur Verfiigung.

Ort: Datum :




UNTERSCHRIFT BEWERBER

Unterschrift :




Originalquelle dieses Dokuments:

https://vorlagenfy.com/bewerbung-medizinischer-dienst-vorlage/

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://vorlagenfy.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.
Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.
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