
Arbeitgeberformular
Lassen Sie uns finden!

Mit der Unterzeichnung dieses Formulars gebe ich mein Einverständnis, dass ich die Vermittlungsgebühr 
gemäß Vermittlungstabelle je vermittelte Arbeitskraft zu zahlen habe.

E-Mail: 
Web:

Arbeitgeberformular
Lassen Sie uns finden!

Firma:

Titel:

Vorname und Nachname:

Standort Ihres Unternehmens:

E-Mail Adresse / E-Mail direkt:

Ort der Stelle wie oben angegeben, oder folgend:

Sie suchen?
Pflegefachpersonal:	     medizinisches Personal:

Aktivierungsfachfrau/mann HF	      Assistenzarzt

Assistent/in Gesundheit & Soziales (AGS)	      Oberarzt

Biomedizinische/r Analytiker/in HF	 	      Leitender Arzt

Dentalhygieniker/in HF	      Chefarzt

Ergotherapeut/in FH	 	      Zahnarzt

Ernährungsberater/in FH	      Apotheker

Fachfrau/mann Gesundheit (FaGe)	 	      Anderes:

Fachfrau/mann Operationstechnik HF

Hebamme FH

Pflegefachfrau/mann FH

Pflegefachfrau/mann HF

Physiotherapeut/in FH

Radiologiefachfrau/mann HF

Rettungssanitäter/in HF

Anderes:

Telefon:

Telefon direkt:

Handynummer:

Medicalfox 
Darrenösch 30 
88662 Überlingen 
Deutschland

Büro DE:
Mobil DE:

+49 7773 4494872
+49 176 45759939

info@medicalfox-germany.eu 
www.medicalfox-germany.eu

mailto:info@gastrofox.eu

gastrofox.eu
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Sie suchen jemanden für die Abteilung:

	 Allgemeinmedizin – Hausarzt

	 Anästhesiologie (Anästhesist)

	 Anatomie

	 Arbeitsmedizin (Arbeitsmediziner)

	 Augenheilkunde (Ophthalmologe)

	 Biochemie

	 Chirurgie:

		  Allgemeine Chirurgie

		  Gefäßchirurgie

		  Handchirurgie

		  Herzchirurgie

		  Kinderchirurgie

		  Orthopädie und Unfallchirurgie

		  Plastische und ästhetische Chirurgie

		  Thoraxchirurgie (Brustkorb)

		  Viszeralchirurgie (Ober- und Unterbauch)
	
	 Frauenheilkunde und Geburtshilfe  
	 (Gynäkologe)

		  Gynäkologische Endokrinologie und  
		  Reproduktionsmedizin

		  Gynäkologische Onkologie

		  Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

	 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

	 Haut- und Geschlechtskrankheiten  
	 (Dermatologe und Venerologe)

	 Hausarzt

	 Hygiene und Umweltmedizin

	 Innere Medizin (Internist)
	
		  Angiologie – Gefäßkrankheiten

		  Endokrinologie und Diabetologie -  
		  Hormone und Zuckerkrankheit

		  Gastroenterologie – Magen-Darm-Trakt,  
		  also alles, was mit der Verdauung zu tun hat

		  Hämatologie und Onkologie –  
		  Krankheiten der Blutzellen und Tumoren

		  Kardiologie – Herz und Kreislauf

		  Nephrologie – die Nieren plus Harnwege,
		  jedoch getrennt von der Urologie

		  Pneumologie – die Lungen,  
		  das Atmungssystem

		  Rheumatologie – Sammelbezeichnung für 
		  Krankheiten des Binde- und Stützgewebes

		  Anderes:
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Kinder und Jugend-Medizin (Pädiatrie)

Kinder und Jugendpsychiatrie / herapie

Laboratoriumsmedizin (Klinische Chemie)

Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Öffentliches Gesundheitswesen

Pathologie (Pathologe)

Pharmakologie (und Toxikologie)

Physikalische und Rehabilitative Medizin

Physiologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin

Radiologie

Rechtsmedizin

Strahlentherapie

Transfusionsmedizin

Urologie

Akupunktur

Andrologie

Betriebsmedizin

Geriatrie

Palliativmedizin

Sportmedizin

Zahnmedizin

anderes:

Sie suchen jemanden für die Abteilung:

Geschlecht:

	 weblich

	 männlich

	 egal

Termin Stellenantritt:

Erfahrungen nötig:

Sprachliche Mindestanforderungen

Deutsch	 <B1	 	 B2	 	 C1	 	 >C1

Fanzösisch	 <B1	 	 B2	 	 C1	 	 >C1

Englisch	 <B1	 	 B2	 	 C1	 	 >C1

Italienisch	 <B1	 	 B2	 	 C1	 	 >C1

andere
	 	 <B1	 	 B2	 	 C1	 	 >C1

Ort / Datum:			          Unterschrift / Stempel:
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