Absender:
Name:
Straße und Hausnummer:
PLZ und Ort:
Telefon:
E-Mail:


Empfänger:
Medizinischer Dienst
Straße und Hausnummer:
PLZ und Ort:


Betreff: Bewerbung als Medizinischer Dienst


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bewerbe ich mich um die Stelle im Medizinischen Dienst. Mit meinem medizinischen Wissen, meiner Erfahrung und meiner hohen Motivation möchte ich Ihr Team tatkräftig unterstützen.

Persönliche Daten
Name:
Geburtsdatum:
Adresse:
Telefon:
E-Mail:

Qualifikationen und Ausbildung
Ausbildung / Studium:
Berufserfahrung:
Spezielle Kenntnisse und Fähigkeiten:

Motivation und Fähigkeiten
Warum ich mich für den Medizinischen Dienst bewerbe und welche Stärken ich mitbringe:

Verfügbarkeit
Ich stehe Ihnen ab folgendem Zeitpunkt zur Verfügung:

Ich freue mich auf die Gelegenheit, mich persönlich bei Ihnen vorzustellen und stehe für Rückfragen jederzeit gern zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen,




_____________________________
Unterschrift


Anlagen:
- Lebenslauf
- Zeugnisse
- Weiterbildungsnachweise

	Ort:
	Datum:




Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/bewerbung-medizinischer-dienst/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://gesundheit-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © gesundheit-experte.com




