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Unternehmen

Branche

Telefonnummer

E-Mail

Einsatzort(e)

Anzahl der Betreuungsstunden (https://www.eval.at/praeventionszeitberechnung/)

Zusatzinformationen

Datum: 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per E-Mail an jobboerse@aekwien.at .

Bei Fragen wenden sich sie bitte per E-Mail an arbeitsmedizin@aekwien.at .

☐ Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass meine oben angeführten Daten auf der 
Homepage der Ärztekammer für Wien in der Rubrik „Jobbörse“ veröffentlicht werden.

Jobbörse für Arbeitsmediziner*innen
Suche nach arbeitsmedizinischer Betreuung für 
Unternehmen
https://www.aekwien.at/jobboerse-arbeitsmedizin
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