BARMHERZIGE

BRUDER

Krankenhaus Eisenstadt

IMPFPASS CHECKLISTE IMMUNITATSNACHWEIS und
event. vorhandene TITER-BESTIMMUNGEN
UNBEDINGT MITNEHM E NI!!!I

ZUWEISUNG ZUM BETRIEBSARZT

Name:
SVNR Anschrift;

bewirbt sich um eine Anstellung als:

Es wird um die Mitteilung gebeten, ob der (die) Bewerber(in) in gesundheitlicher Hinsicht
entspricht.

Eisenstadt,

Personalabteilung

Der (die) Untersuchte ist geeignet ---  bedingt geeignet ---  nicht geeignet.
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Eisenstadt, .......ccoovvieviviiiieiieee e,

Betriebsarzt

Krankenhaus der

Barmherzigen Brider Tel +43 (0) 2682 601 - O FN 569976a
Eisenstadt GmbH Fax +43 (0) 2682 601 - 1099 ATU 77548003
Johannes von Gott-Platz 1 krankenhaus@bbeisen.at BIC BKAUATWW

A-7000 Eisenstadt www.bbeisen.at IBAN AT48 1200 0100 3811 9193



. BARMHERZIGE
BRUDER

Krankenhaus Eisenstadt

Personliches Datenblatt zur Vorlage beim Betriebsarzt - BITTE AUSFULLEN!!

NaIME. e
GeD. DAtUM: e
AT S, e
T O 0N e
Erlernter BErUfl s
Behandelnder ArZE: ...

Krankheiten, Operationen (Unfalle): ...,

Schwangerschaft bekannt: Ja / Nein

Ich bestétige, die Fragen wahrheitsgemal beantwortet zu haben!

Eisenstadt, .......cooovvviiiiiineiinnnn. UNEEISCHITE e

Wir weisen darauf hin, dass lhre oben angefiihrten Daten selbstversténdlich vertraulich
behandelt werden.

Krankenhaus der

Barmherzigen Brider Tel +43 (0) 2682 601 - O FN 569976a
Eisenstadt GmbH Fax +43 (0) 2682 601 - 1099 ATU 77548003
Johannes von Gott-Platz 1 krankenhaus@bbeisen.at BIC BKAUATWW

7000 Eisenstadt www.bbeisen.at IBAN AT48 1200 0100 3811 9193



