
Anmeldeformular für Dentalhygienikerinnen 

und Prophylaxeassistentinnen

für die “Clinica Misional Nuestra Señora de Guadalupe”

Name, Vorname :


Geburtsdatum:


Adresse:


Telefon:


e-Mail-Adresse:


Beruflicher Lebenslauf :


Gibt es bisherige Schwerpunkte in ihrer Arbeit (z. Bsp. : Pa-Therapie, Kinderbehandlung, etc.)  


Wie haben Sie von uns erfahren?


Wie schätzen Sie Ihre Spanischkenntnisse ein?


Wann würden sie in Guadalupe mitarbeiten wollen ? 
von                             bis

Sind Sie bereit, Mitglied im „Förderkreis Clinica Santa Maria e.V.“ zu werden ?


Sie bewerben sich für die Mitarbeit in einer katholischen Missionsstation. Wir akzeptieren Menschen verschiedenster Glaubensrichtungen, aber wie denken Sie über christliche Werte?


Aus welcher Motivation möchten Sie in diesem Gesundheitsprojekt mitarbeiten?


Was finden Sie ist die größte Herausforderung, wenn man mit Leuten einer anderen Kultur konfrontiert wird?


Welche Erwartungen haben Sie an Ihren Einsatz in Guadalupe?


· Fügen Sie ggf. ein Beiblatt ein, wenn der Platz zur Ausformulierung ihrer Antworten nicht reicht.

..........................., den ....................    .............................................

Ort                                   Datum


  (Unterschrift)








