[image: image1.emf]OÖ. Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg

Personalstelle

zH Frau Renate Etzlstorfer
Wagner-Jauregg-Weg 15
4020 Linz

Tel.Nr. für Rückfragen:
05 055462-22352
Bewerbung
als Turnusarzt/-ärztin in Ausbildung zum/zur Arzt/Ärztin für Allgemeinmedizin

	Ich bewerbe mich für folgende Krankenhäuser der gespag
	 FORMCHECKBOX 
 Bad Ischl
	 FORMCHECKBOX 
 Kirchdorf
	 FORMCHECKBOX 
 Vöcklabruck
	 FORMCHECKBOX 
 Steyr

	
	 FORMCHECKBOX 
 Freistadt
	 FORMCHECKBOX 
 Rohrbach
	 FORMCHECKBOX 
 Landesfrauen- und Kinderklinik

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gmunden
	 FORMCHECKBOX 
 Schärding
	 FORMCHECKBOX 
 Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg

	Familienname(n)
	     

	Vorname(n)
	     

	Akad. Grad, Titel
	       
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich
	 FORMCHECKBOX 
 männlich

	SVNR/Geburtsdatum/Geburtsort
	SVNummer:           Tag:      Monat:       Jahr:    

	Staatsbürgerschaft
	 FORMCHECKBOX 
 Österreich
	 FORMCHECKBOX 
 andere (bitte anführen)      

	Familienstand
	 FORMCHECKBOX 
 ledig
	 FORMCHECKBOX 
 Lebensgemeinschaft
	 FORMCHECKBOX 
 eingetr. Partnerschaft
	 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
	 FORMCHECKBOX 
 geschieden

	Adresse 

(Hauptwohnsitz)
	PLZ:      
	Ort:      

	
	Straße/Hausnummer:      

	
	Bezirk:      
	Staat:      

	Zweitadresse 

(falls der Hauptwohnsitz auf Grund 
des Studienortes verändert wurde)
	PLZ:      
	Ort:      

	
	Straße/Hausnummer:      

	
	Bezirk:      
	Staat:      

	Erreichbarkeit 
(* bitte E-Mail zwecks Kontaktaufnahme unbedingt anführen)
	Privattelefon:      
	Mobiltelefon:      

	
	ev. Dienstlich:      
	Fax:      

	
	* E-Mail:      

	Schul- und Berufsausbildung
	Reifeprüfungsdatum:      
	abgelegt in (Ort):      

	
	Promotionsdatum/Verleihung des akad. Grades (mit Wirkung vom):      

	
	Sub auspiciis:
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	Wehr- oder Wehrersatzdienst
	 FORMCHECKBOX 
 Präsenzdienst
	 FORMCHECKBOX 
 Zivildienst

	
	von:      
	bis:      
	Aufschub bis:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 untauglich
	 FORMCHECKBOX 
 befreit

	Derzeitige Tätigkeit
	beschäftigt als:      
	seit:      

	
	bei:      
	 FORMCHECKBOX 
 derzeit ohne Beschäftigung

	Leistungsdaten
(Angabe der Dauer in Monaten)
	 FORMCHECKBOX 
 Rettungsdienst (ausgenommen Zivildienst, ehrenamtliche Tätigkeit)
	Dauer:    Monat(e)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Zivildienst (Dienst im Rettungswesen oder Krankenhaus)
	Dauer:    Monat(e)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Bundesheer (z.B. Sanitäter, Gwd-Arzt)
	Dauer:    Monat(e)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Auslandstätigkeit nach der Promotion (als Arzt/Ärztin)
	Dauer:    Monat(e)

	
	 FORMCHECKBOX 
 med. Vorbildung (z.B. Tätigkeit als MTA, DGKS/DGKP)
	Dauer:    Monat(e)

	
	 FORMCHECKBOX 
 wissenschaftliche  Arbeiten (ausgenommen Dissertationsarbeit)
	Dauer:    Monat(e)


Famulaturen (bitte alle Famulaturen angeben):

	Pflichtfamulatur / freiwillige Famulatur
	von - bis
	Dauer in Wochen
	Einrichtung, Ort

	 FORMCHECKBOX 
 Pflicht                    FORMCHECKBOX 
 freiwillig
	     
	     
	   
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Pflicht                    FORMCHECKBOX 
 freiwillig
	     
	     
	   
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Pflicht                    FORMCHECKBOX 
 freiwillig
	     
	     
	   
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Pflicht                    FORMCHECKBOX 
 freiwillig
	     
	     
	   
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Pflicht                    FORMCHECKBOX 
 freiwillig
	     
	     
	   
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Pflicht                    FORMCHECKBOX 
 freiwillig
	     
	     
	   
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Pflicht                    FORMCHECKBOX 
 freiwillig
	     
	     
	   
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Pflicht                    FORMCHECKBOX 
 freiwillig
	     
	     
	   
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Pflicht                    FORMCHECKBOX 
 freiwillig
	     
	     
	   
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Pflicht                    FORMCHECKBOX 
 freiwillig
	     
	     
	   
	     


bereits im Turnus absolvierte Fächer:
(laufende Aktualisierung der absolvierten Turnusfächer, Lehrpraxen, etc. durch die Bewerberin/den Bewerber erforderlich)
	Tätigkeit bzw. Fach
	von - bis
	Einrichtung, Ort

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Bezug zu Krankenhäusern der gespag
(Angabe der Dauer in Monaten sowie das jeweilige LKH)
	 FORMCHECKBOX 
 (Ferial)Praxis
	Dauer:    Monat(e)
	gespag-LKH:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 sonst. Tätigkeit
	Dauer:    Monat(e)
	gespag-LKH:      

	Gesundheitliche Beeinträchtigung/en
(ev. Bescheid beilegen)
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	welche:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	Gerichtliche Vorstrafen
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	welche:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	Gegen mich ist ein Strafverfahren anhängig
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	welches Delikt:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	Verfügbarkeit
	 FORMCHECKBOX 
 jederzeit
	 FORMCHECKBOX 
 Vollzeit

	
	Ich stehe verbindlich ab       zur Verfügung!
	 FORMCHECKBOX 
 Teilzeit mit      Stunden


Sehr geehrte Damen und Herren!

Damit wir Ihre Bewerbung rasch bearbeiten können, ist es erforderlich, dass Sie das Formular vollständig ausfüllen und die entsprechenden Dokumente und Nachweise vorlegen.

Welche Dokumente (in Kopie) sind unbedingt beizulegen?

· Geburtsurkunde

· Staatsbürgerschaftsnachweis

· Meldezettel

· Reifeprüfungszeugnis

· Promotionsbescheid

· Präsenz-/Zivildienstbescheinigung (nur bei männlichen Bewerbern)

Welche Nachweise (in Kopie) sind vorzulegen?

· Nachweise zu Ihren Angaben bei „Leistungsdaten“

· Nachweise zu Ihren Angaben bei „Famulaturen“

· Nachweise zu Ihren Angaben bei „absolvierte Turnusfächer“

· Nachweise zu Ihren Angaben bei „Bezug zum gespag Krankenhaus“

Wenn Sie die allgemeinen Aufnahmevoraussetzungen erfüllen, die Promotion bereits erfolgt ist, Ihre Bewerbungsunterlagen vollständig sind und wir Ihre Angaben auf Richtigkeit geprüft haben, kann ihre Bewerbung in Auswahlverfahren einbezogen werden. 
Ihre Bewerbung bleibt nach Einlagen Ihres Bewerbungsbogens und der Dokumente für die Dauer eines Jahres aufrecht. Wenn Sie ihre Bewerbung nach Ablauf der Frist weiter verlängern möchten, teilen Sie uns das zeitgerecht mit. Falls Sie Ihre Angaben ändern oder ergänzen oder Ihre Bewerbung zurückziehen möchten, ist dies ebenfalls schriftlich bekannt zu geben. 
Was Sie noch beachten sollten:

· Machen Sie vollständige und aussagekräftige Angaben!

· Halten Sie Ihre Bewerbungsunterlagen stets auf dem aktuellen Stand! 

· Sie sind für die Richtigkeit Ihrer Angaben verantwortlich, unrichtige Angaben können zum Ausschluss aus einem Auswahlverfahren bzw. zu einer Auflösung des Dienstverhältnisses führen!

Erklärung:
· Ich erkläre mich einverstanden, dass meine persönlichen Daten – unter Wahrung des Datenschutzes – automationsunterstützt verarbeitet werden.
· Ich nehme zur Kenntnis, dass 

· meine Bewerbung nur dann in ein Auswahlverfahren einbezogen werden kann, wenn ich zumindest Geburtsurkunde, Staatsbürgerschaftsnachweis, Meldezettel, Reifeprüfungszeugnis, Promotionsbescheid (ggf. Nostrifizierungsbescheid) und Präsenz-/Zivildienstbescheinigung (nur bei männlichen Bewerbern) vorgelegt habe. 

· Angaben, bei denen ein Nachweis erforderlich ist, erst nach der Prüfung der schriftlichen Nachweise für ein Auswahlverfahren relevant werden.

· Ich verpflichte mich, Änderungen und/oder Ergänzungen meiner Angaben sowie eine Rücknahme der Bewerbung unverzüglich bekannt zu geben. 

· Ich bestätige, dass meine Angaben vollständig und richtig sind.


Ort
Datum
Unterschrift
















































































































































�








