O d Gesundheit
beider Basel Emil Frey-Strasse 100, 4142 Minchenstein

Telefon 061 416 20 20

B E R U FS B | I_ D U N G oda@odagbb.ch, oda-gesundheit.ch

Bewerbungsformular als nebenberufliche/r

UK-Berufsbildnerin/ UK-Berufsbildner
Fir UK-Lehrgang MPA

Dieses Formular ist Bestandteil Ihres Bewerbungsdossiers inkl.:

= Bewerbungsbrief (Motivation)

= Lebenslauf und Foto

= Diplom oder Fahigkeitszeugnis der Berufsausbildung

= Abschluss der Zusatzausbildung/en (fachlich und/oder padagogisch)
= Arbeitszeugnisse, vorzugweise letzter Arbeitgeber

Bewerberin/Bewerber

Name

Vorname

Geburtsdatum

Erreichbarkeit: Telefonisch

Erreichbarkeit: E-Mail

Wohnadresse

PLZ / Ort

Berufsabschluss

Zusatzausbildungen

Berufserfahrung: Anzahl
Jahre

Aktueller Arbeitgeber

Aktuelle Stellenprozente

Einsatz max. UK / Monat

Einsatz max. UK / Woche
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In folgenden Handlungskompetenzen bringe ich eine aktuelle Erfahrung/Expertise mit. Bitte zutreffende

Kompetenzen ankreuzen:

Hygiene/ Arbeitssicherheit/ Gesundheits-
schutz

Bildgebende Diagnostik

Desinfektion und Sterilisation

Labordiagnostik

[]

Blutentnahmen

Ausscheidung

Vitalzeichen

Med. Assistenz bei Eingriffe

Atmung/ Lungenfunktionsprifungen

Wundmanagement/ Verbandstechnik

Inhalationen

Infusionen

Elektrokardiogramm

Notfallmanagement

Impfungen

Injektionen
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