ea@ easy Lebenslauf

Die schnelle Alternative zum klassischen Lebenslauf.

Einfach ausfullen und absenden, fertig.

1. Persdnliche Angaben

Vollstandiger Name:

Telefonnummer:
E-Mail Adresse:

PLZ / Wohnort:

Berufsbezeichnung:

Examiniert? 0 Ja o Nein
Urkunde vorhanden? 0 Ja 0 Nein

2. Ausbildung & Qualifikationen
® Ausbildung (Abschluss + Jahr):

(Fach-)Weiterbildung:

Zusatzliche Qualifikationen / Zertifikate

Besondere Fahigkeiten / Gerate / Skills:

Erfahrungen:




3. Fachbereiche - Erfahrung vorhanden in:

0 Normalstation
0O Seniorenpflege
0 Behindertenpflege
0 Rehabilitation
O Intensiv
0O Psychiatrie
O Padiatrie
Zusatz: 0 Padiatrie IMC 0 Padiatrie Intensiv

0 Padiatrie NEO

0O Sonstiges:

0O Stroke

0 ZNA

o IMC

0 OP / Anasthesie / Herzkatheter

O Intensiv

Zusatz: o ECMO O Dialyse 0o NEO

0 Sonstiges:

0 Dialysezentrum

4. Aktueller Beschaftigungsstatus

Aktuell in einer Arbeitnehmeriiberlassung (ANU)? 0 Ja 0 Nein

Wenn Ja, bitte auf der nachsten Seite weiter, wenn momentan bzw. vorher in

einer Festanstellung:
Letzter Arbeitgeber:

Klinik / Einrichtung:

Beschaftigungsdauer:

Kiindigungsgrund (optional):




Bsp.

Wenn Aktuell in einer Arbeitnehmeriiberlassung:
Aktueller Arbeitgeber:

Aktuelle Einsatzstatte:

Lauft der Einsatz noch? 0Ja o Nein
Einsatzende (Datum):

Ubernahme des Einsatzes méglich? 0 Ja o Nein o Unklar
Zuvorige Einsitze in der ANU:

Zeitraum (von -bis) Position Abteilung Einrichtung

heits- y Krankenh
01/2021 - 09/2021 | Gesundneitsmund |10 e Medizin rankenhaus

Krankenpfleger Mdnchen




5. Verfiigbarkeit & Einstieg

Frihester Eintrittstermin (Datum):

Wunsch-Start: o sofort oin 2-4 Wochen 0 ab Datum:

Arbeitsumfang: 070% ©080% 090% 0100%

6. Dienstplanwiinsche

Fruhdienst: O Ja 0 Nein 0 nach Absprache
Spatdienst: O Ja O Nein 0 nach Absprache
Nachtdienst: O Ja O Nein 0 nach Absprache
(Ruf-)Bereitschaft: O Ja 0 Nein 0 nach Absprache

7. Einsatzpraferenzen

Stationswinsche:
Prio 1:

Prio 2:

Prio 3:

Einrichtungen & Einsatzorte
Favoriten (bevorzugte Einrichtungen):

Blacklist (keine Einsdtze gewiinscht):

8. Mobilitat & Fahrtstrecke

Mobilitat: o PKW o Offentliche Verkehrsmittel
Maximale Fahrtzeit (Minuten):

Einsatzradius:
O regional
O uberregional moglich
Dienstwagenwunsch: 0 Ja 0 Nein 0 Nach Absprache




9. Dokumente

Ich habe folgende Unterlagen verfugbar:

0 Examensurkunde

0 Weiterbildungsnachweise

0 Ausweis / Aufenthaltstitel (falls relevant)

O Impf-/Immunitatsnachweise (wenn vorhanden)
Upload optional: o Dateien anhangen (wenn maoglich)
oder: “Ich reiche Unterlagen spater nach” o Ja

10. Abschluss

Datenschutzhinweis

Die Angaben aus diesem Formular werden von easyCare zum Zweck der Bear-
beitung Ihrer Bewerbung, der Kontaktaufnahme sowie zur moglichen Vorbereit-
ung eines Arbeitsverhaltnisses gespeichert und verarbeitet. Eine Weitergabe
erfolgt nur, soweit sie fur den Bewerbungsprozess erforderlich ist.

0 Gelesen & einverstanden

Ich habe den Datenschutzhinweis gelesen und bin damit einverstanden.
Richtigkeit der Angaben

0 Angaben korrekt

Ich bestatige, dass meine Angaben vollstandig und nach bestem Wissen richtig
sind. (Diese Bestatigung gilt auch ohne Unterschrift.)

Sonstige Hinweise (freiwillig):
Gibt es noch etwas, das wir wissen sollten?
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