
Ärzteschaft Heidelberg 

Anfrage zu Schülerpraktika und MFA-Ausbildungsstellen

Ich biete ab sofort Praktikum-Platz bis max. 1 Woche für 
Schüler*innen an. 

Ich bilde aus und biete Praktikumplatz für Schüler*innen von 
berufsbildenden Schulen an. 

Ich bilde aus und biete eine Ausbildungsstelle für MFA an. 

Ich arbeite in einer Klinik oder anderen Institutionen, die 
ebenfalls Praktikumplatz anbieten. 

Klinik/Institution: ____________________________________________ 

Ansprechpartner/in: _________________________________________ 

Mit der Weitergabe meiner Daten an Interessierte bin ich einverstanden. 

Titel, Name, Vorname: _______________________________________ 

Datum    Unterschrift / Stempel 

Rücksendung via E-Mail: 

Ärzteschaft Heidelberg – Mannheimer Str. 1 – 69115 Heidelberg 
Fax 06221-658633 – aerzteschaft-heidelberg@dgn.de 


	KlinikInstitution: 
	Ansprechpartnerin: 
	Titel Name Vorname: 
	Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Jetzt versenden: Auswahl1
	Check Box5: Off


