Inhalte I6schen

e Allgemeine
Unfallversicherungsanstalt
AUVA

Traumazentrum Wien

Sekretariat der Pflegedienstleitung

Bewerbungsformular fiir Praktika von Gesundheitsberufen

Bevorzugter Standort:

Standort Lorenz Bohler, Donaueschingenstrafie 13, 1200 Wien

Standort Meidling, Kundratstraflte 37, 1120 Wien

Personliche Daten:

Familienname, Vorname

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Ausbildungsdaten:

Studium fiir Gesundheits- und Krankenpflege

Gesundheits- und Krankenpflegeschule

Ausbildung zur Pflegefachassistenz

Ausbildung zur Pflegeassistenz

Medizinische Assistenzberufausbildung (OP, Gips)

Sonderausbildung gem. GuKG

Andere Ausbildung:

Name/Adresse der Ausbildungsstatte:

Genaue Bezeichnung der Ausbildung:
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Kontaktperson der Ausbildungsstatte:

Bevorzugter Zeitraum (von-bis) Dauer in Stunden:

Alternativer Zeitraum: (von-bis) Ausbildungsjahr/Semester:

Freie Tage wahrend des Praktikums:

Pflichtpraktikum

Wahlpraktikum

Praferierter Bereich:

Ambulanzbereich (Erstuntersuchung, Nachbehandlung, keine Nachtdienste)

Station

OP

Anasthesie

Intensivbehandlungsstation

Gipszimmer

AEMP (Zentralsterilisation)

Wir bitten um Verstandnis, dass nur vollstandig eingehende Praktikumsanfragen bearbeitet
werden kénnen und sich die Vergabe einer Praktikumsstelle nach den frei verfliigbaren Platzen
richtet. Eine Kostenlibernahme unsererseits ist nicht moglich. Weitere Praktikumsinforma-

tionen entnehmen Sie bitte unserer Webseite. www.tzwien.at
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