INTERPLAST - GERMANY e.V

Gemeinnutziger Verein fur Plastische Chirurgie in Entwicklungslandern
Sekretariat: Hinter Zdunen 1a | 55595 Roxheim |
Tel. 0171 8244 508 Fax: 0671 480281 | sekretariat@interplast-germany.de

Bewerbung fir Einsatzinteressierte Mitglieder

Name | Vorname | Geburtsjahr

Tel: Mailadresse:

Berufliche Qualifikation

Arzt | Fachgebiet:

Facharzt | Fachgebiet:

Pflegefachkraft | Fachrichtung:
Fachpflegekraft fiir Operationsdienst Anasthesie

OTA ATA

Nur fiir FA Anésthesie und Pflegefachkraft Anédsthesie

Erfahrung in Kinderanésthesie ja nein

Medizinstudent | Semester:

Sonstiger Heilberuf (z.B. Hebamme, Physiotherapie, Physician Assistant)

Berufserfahrung:

Einsatzerfahrung
nein
mit INTERPLAST-Germany e.V.

oder anderer Organisation
ja

Jahr | Land | Teamleiter:

Andere Organisation:

Fremdsprachen

Was sie uns liber sich berichten mochten:

Ich bin damit einverstanden, dass Interplast-Germany e.V. meine personenbezogenen Daten , fiir den Zeitraum von 3
Jahren speichern darf. Bei Bedarf dirfen diese an die Sektions- / Teamleiter weiter geleitet werden, wenn Interessenten
fUr einen Einsatz gesucht werden.

Datum, Unterschrift

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachform m | w | d verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalien fiir alle Geschlechter.
Ablageort: Sekretariat Interplast e.V. und Vorstand Interplast e.V. | 2025-03 Freigabe Vorstand
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