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Interesse an der Mitarbeit
In einem Priméarversorgungsmodell

Interessentin/Interessent:

Name:
Beruf:

Derzeitige Tatigkeit:

Adresse:
Telefon:

E-Mail:

Geplante Mitarbeit in einem Primarversorgungsmodell
(PVZ/Primarversorgungszentrum, PVN/Primarversorgungsnetzwerk):

PVZ (an einem Standort) [] PVN (an mehreren Standorten) [J beides mdglich 1

Tatigkeit als:

Maoglicher Standort / Bezirk / Region:
Méoglicher Beginn ab:

Maogliches Stundenausmalfl:

Sonstiges (zB Angabe der Kilometer bei groRen Bezirken, wie weit vom Wohnort aus zur PVE
gefahren werden kénnte (zB Umkreis max. 15 km), Zusatzausbildungen, Spezialisierungen, etc.):

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gem. Art. 13 und Art. 14 EU-Datenschutz-Grundverordnung
finden Sie auf unserer Homepage unter www.oegk.at
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