LEBENSLAUF

	PERSÖNLICHE INFORMATION:

	Name:
	 …………….. ,Facharzt für ……. , Ukraine


	Geboren:
	
	


	ZIELVORSTELLUNGEN:
	

	
	Ich möchte mich gerne für die Stelle eines  …………………… bewerben. 

Seitdem Ich die …………… Universität in X beendet habe, habe Ich schon …….. Jahren in dieser Fachrichtung gearbeitet und seit …….., bin Ich als Facharzt in ……………diplomiert.

Meine Interessen sind vorwiegend in Bereichen ………..


	WELCHER VORTEIL BESTEHT FÜR IHRE KLINIK

	
	In meiner bisherigen ärztlichen Tätigkeit habe Ich umfangreiche Erfahrungen auf verschiedenen Gebieten ……………gesammelt. 

Meine  Beschäftigung als …….. in ……………………….gerichtet. 
Grundbestandteil dieser Tätigkeit sind auch …….. 
Sie geben mir die Möglichkeit ……..

Die Fortbildungskursen im Bereich der ……….wurden 
in ………………………….gefolgt. 
Ich glaube, dass Ich die heutigen ………….Behandlungsarten und die grundsätzlichen ……………….Fähigkeiten beherrsche  und auch die Bereitschaft habe, diese Fähigkeiten  zu erhöhen.       

	AUSBILDUNG

Daten (von bis) :
	

	Name und Art der Organisation, die  die Ausbildung oder Schulung geleistet hat:
	

	Hauptfach/ Vertretene Fachkenntnisse:
	

	Benennung der erworbenen Qualifikation:
	Facharzt, anerkannt durch staatlich gelegte Prüfung 

	Daten (von bis):
	

	Name und Art der Organisation, die  die Ausbildung oder Schulung geleistet hat:
	

	Hauptfach/ Vertretene Fachkenntnisse:
	

	Benennung der erworbenen Qualifikation:
	

	Niveau gemäß der nationalen Klassifikation:
	

	Daten (von bis):
	

	Name und Art der Organisation, die  die Ausbildung oder Schulung geleistet hat:
	

	Hauptfach/ Vertretene Fachkenntnisse:
	

	SCHULUNG:

	Daten (von bis):
	

	Name und Art der Organisation, die die Ausbildung oder  Schulung geleistet hat : 
	

	Benennung der erworbenen Qualifikation:
	

	Daten (von bis):
	

	Name und Art der Organisation, die die Ausbildung oder Schulung geleistet hat:
	

	Benennung der erworbenen Qualifikation:
	

	Daten (von bis):
	

	Name und Art der Organisation, die die Ausbildung oder Schulung geleistet hat :
	

	Benennung der erworbenen Qualifikation:
	

	Daten (von bis):
	

	Name und Art der Organisation, die die Ausbildung oder Schulung geleistet hat: 
	

	Benennung der erworbenen Qualifikation:
	

	MEDIZINISCHE BERUFSKARRIERE:

	Daten (von bis): 
	

	Name und Adresse des Arbeitgebers:
	

	Art der Tätigkeit oder Tätigkeitsbereich:
	

	Bekleidete Stellung:
	

	Haupttätigkeiten und Verantwortungen:
	 

	Daten (von bis): 
	

	Name und Adresse des Arbeitgebers:
	

	Art der Tätigkeit oder Tätigkeitsbereich:
	

	Bekleidete Stellung: 
	

	Haupttätigkeiten und Verantwortungen:
	

	Daten (von bis):
	

	Name und Adresse des Arbeitgebers:
	

	Art der Tätigkeit oder Tätigkeitsbereich:
	

	Bekleidete Stellung:
	

	Haupttätigkeiten und Verantwortungen:
	

	Daten (von bis):
	

	Name und Adresse des Arbeitgebers:
	

	Art der Tätigkeit oder Tätigkeitsbereich:
	

	Bekleidete Stellung:
	

	Haupttätigkeiten und Verantwortungen:
	

	Daten (von bis):
	

	Name und Adresse des Arbeitgebers:
	

	Art der Tätigkeit oder Tätigkeitsbereich:
	

	Bekleidete Stellung:
	

	Haupttätigkeiten und Verantwortungen:
	


	ERFAHRUNGEN UND KENNTNISSE:

	
	Während meiner Fachausbildung ……… habe Ich in Abteilungen ……………. gearbeitet. Bestandteil des Lehrplanprogramms war auch ………. 
In meiner Tätigkeit als … kenne und verwende Ich die diagnostische Möglichkeiten und Behandlungsarten…..
 Ich habe Erfahrung mit ………………

Ich bemühe mich, meine Arbeit …………………….zu leisten.  
Nach der erfolgreichen Beendung meiner Fachausbildung erweiterte Ich meine professionelle Kompetenz durch Fortbildungskursen im Bereich der …………. und zur Zeit bin Ich auch als ……………. in Abteilung für …………. beschäftigt. 
Besonders interessant bleiben für mich die Möglichkeiten, meine Kenntnisse und Fähigkeiten im Bereich der ……….. und der ……….. weiter zu entwickeln.   

	Muttersprache:
	

	Beherrschende Fremdsprachen:

	
	Deutsch:

	Kenntnisse zu lesen:
	…….Niveau

	Kenntnisse zu schreiben:
	…….Niveau

	Kenntnisse zu sprechen:
	…….Niveau

	
	Englisch:

	Kenntnisse zu lesen:
	…….Niveau

	Kenntnisse zu screiben:
	……. Niveau

	Kenntnisse zu sprechen:
	………Niveau

	
	Andere Sprache:

	Kenntnisse zu lesen:
	

	Kenntnisse zu schreiben:
	

	Kenntnisse zu sprechen:
	

	Organisationsfähigkeiten und  Kompetenzen: 
	

	Technische Fachkentisse und Kompetenzen:

	Software:
	

	Erfahrung:
	

	Niveau:
	

	Erworben:
	Selbstausbildung oder Zertifikat

	Software:
	

	Erfahrung:
	

	Niveau:
	

	Erworben:
	Selbstausbildung oder Zertifikat

	Software:
	

	Erfahrung:
	

	Niveau:
	

	Erworben:
	

	Führerschein: 
	


	ZUSÄTZLICHE INFORMATION :

	Militärdienst:
	

	Hobbes:
	

	Näheres über mich:
	Ich bin …….. Jahre alt und …….wohne 
Fragen die Ihnen helfen sollen (aber das sind nur die Richtungsfragen, Sie können noch mehr schreiben):

· Was bedeutet für Sie ärztlicher Beruf?

· Was erwarten Sie in Deutschland?

· Was kann ich?
· Wofür interessieren Sie sich?

· Vielleicht waren Sie schon mal in Deutschland oder kennen das Land aus Büchern, Zeitungen oder ähnliches? Oder interessieren sich  für Deutschland besonderes?

· Was bedeutet für Sie arbeit in Deutschland? Worauf hoffen Sie?



	REFERENZEN
	 


