HEALTH CARE HEADHUNTING

Wir finden fur dich deinen Traumjob!

ALLGEMEINE ANGABEN

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:
E-Mail:
Telefon:
Berufsfeld:
Erfahrung in Mannschaftsbetreuung:
FuBball Handball Basketball Volleyball Andere:
Fortbildungen:
MLD MT PNF o. Bobath Volleyball Andere:

Beschreibe dich: Ich bin...

Ehrgeizig Zielstrebig Introvertiert Extrovertiert Charakterstark
Ruhig Flexibel Gesellig Diskussionsfreudig Sicherheitsbedurftig
Risikobereit Pragmatisch Erfolgsorientiert Verantwortungsbewusst

Beschreibt dich etwas besser:

Was du erwartest: Ich méchte...
Selbststandig arbeiten Verantwortung Ubernehmen
Ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis Teamorganisation Ubernehmen
Nur meine Arbeit im Rahmen meines Berufsfeldes ableisten
Vereins- bzw. Mannschaftsbetreuung im Sport Ubernehmen

Was mochtest du noch?




HEALTH CARE HEADHUNTING

Wir finden fur dich deinen Traumjob!

MEINE TRAUMARBEITSSTELLE

Ich wiinsche mir...

Moderne Praxiseinrichtung Dass ich Zeit fur Dokumentation habe
Teambuildingmalnahmen In einem jungen Team zu arbeiten
Ubernahme der Fortbildungskosten Eine betriebliche Altersvorsorge

Praxisautos fUr Hausbesuche mussen gestellt werden

Ubernahme der Fahrtkosten Dass ein Kursraum vorhanden ist

Dass Gerate fur KGG / MTT vorhanden sind

Eine Rezeption fur die Organisation (Termin-, Arbeitszeit-, Patientenplanung etc.)
Urlaubsgeld zu bekommen KiTa-Geld fur mein Kind zu bekommen

Was wiinschst du dir noch?

Wunschgehalt:

Wunscharbeitsstunden:

Wunscharbeitstage:

‘ Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Uhrzeit (von
wann bis wann

Wunschort deines zukiinftigen Traumjobs:

Stadt:

Umkreis:

Hier hast du Platz fiir weitere Wiinsche:
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