YOUR PARTNER Agency M.A. d.o.o.
OIB: 71969613263

Donja Brusovoca 35A

47220 Voinic

Anfrageformular fiir Pflege- und Gesundheitspersonal

Angaben zur anfragenden Einrichtung

Einrichtungsname:

Adresse:

Ort / PLZ:

Ansprechperson:

Position (z. B. Geschéftsfiihrer:in):

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Anfrage fiir Pflegepersonal bzw. Gesundheitspersonal
Bitte markieren Sie, welche Berufsgruppe(n) Sie benétigen:

0 PA, 0 PFA, O DGKP, O  Andere,

Ankdere, Welche:

Flr das oben angefiihrte Personal besteht akuter Bedarf. Ich ersuche daher
um weiterfiihrende Informationen sowie eine zeitnahe Kontaktaufnahme
lhrerseits!

Ort, Datum:

Unterschrift & Firmenstempel:

YOUR PARTNER Agency M.A. d.o.o., Tel.: +43 664 2373979,
E-Mail: vermittlung.pflege@schoeckl-zentrum.at, Web: www.yourpartner-agency.com


mailto:vermittlung.pflege@schoeckl-zentrum.at

