KRH

KLINIKUM REGION HANMOVER
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Sehr geehrte Unterstitzer (m/w/d),

vielen Dank, dass Sie uns in der aktuellen Situation unterstiitzen moéchten. Damit wir lhren Ein-
satz optimal planen kénnen, bitten wir Sie, die nachstehenden Fragen zu beantworten. Anhand
lhrer Rickmeldung und dem aktuellen Bedarf in unseren Krankenhauser kénnen wir Ihren Einsatz
organisieren.

Vielen Dank im Voraus und bleiben Sie gesund!

Ihr KRH

Allgemeine Angaben

Anrede:

Name: Vorname:
Geburtstag:

Stral3e, Nr.: PLZ, Ort:

Tel.: Mobil:
E-Mail:

Sind Sie bereits im KRH angestellt: ' lJa | Nein
Qualifikation: Verfligbar ab:

Verfligbar bis:

Wie erreichen Sie den Einsatzort?

|| Offentliche Verkehrsmittel

L] Pkw

D Fahrrad, zu FuR



Welche unserer Krankenhausstandorte
kommen fiir Sie in Frage ?

D Siloah D Wunstorf

D Lehrte D Gehrden

m Neustadt am Ribenberge m Langenhagen
D Laatzen D GroRburgwedel
D Nordstadt

Zu welchen Zeiten kénnten Sie uns
unterstiitzen ?
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Welche unserer Fachabteilungen
kommen fiir Sie in Frage ?

m Chirugie m Zentrale Notaufnahme
D Gynakologie D ITS-intensiv

D Urologie D Psychatrie

D Geriatrie D Endoskopie

m Innere Medizin m Neurologie

D OP D Anastesie

D Dialyse D Geburtshilfe

D Labor D Aufnahmezentrum
D Sonstige:

Bitte fligen Sie das ausgefillte PDF Ihrer Bewerbung bei. Daflir speichern Sie dieses auf lhrem Endgerat
und fiigen es anschlieRend lber unser Bewerberportal Ihren Unterlagen hinzu.

Zum Bewerberportal zurriickkehren


https://krh.hr4you.org/application/applicantRegisterCvAnalyzerGenerator/upload/543
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