GESUNDHEIT
MITTELBUNDEN

Praktikumsstelle Alte Strasse 31 T+418163224 41
7430 Thusis bildung@spitalthusis.ch
Schweiz gesundheit-mittelbuenden.ch

Anmeldung fiir ein Praktikum

(fur Praktikum im Rettungsdienst bitte separates Formular verwenden) *Pflichtfelder

Vorname*

Name*

Adresse*

PLZ/Ort*

Telefonnummer*

E-Mail*

Geburtsdatum*

Praktikumsanfrage fiir (Beruf):

Moglicher Zeitraum:

Betrieb: [Spital Thusis OSpitex Viamala

Motivationsschreiben:

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular und lhren Lebenslauf mit Foto per Mail an bildung@spitalthusis.ch.

Nach Erhalt lhrer Anmeldung werden wir diese priifen und uns bei lhnen melden.
Bei Fragen steht Ihnen das Bildungs-Team unter 081 632 24 41 gerne zur Verfligung.

Wir freuen uns auf lhre Anmeldung!
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