
An die
KVWL
Abteilung Praxisberatung
Robert-Schimrigk-Straße 4 — 6
44141 Dortmund 

Bewerbung auf einen ausgeschriebenen Vertragsarztsitz gem. § 103 SGB V

Kennzahl*:

Fachgruppe / Kreis*:

Akademischer Grad:

Vor- und Nachname*:

Straße*:

PLZ und Ort*:

Telefon-Nr*:

Mobil-Tel.- Nr.

E-Mail*:

Schwerpunkt- / Zusatzbezeichnung:

Derzeitige Tätigkeit:
(Alternativ kann auch ein Lebenslauf eingereicht werden)

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

Persönlicher Bewerbungstext

Hinweis: Wir möchten Sie bitten, auf das Einreichen von Bewerbungsmappen zu verzichten.

Datum / Unterschrift*

Fax Nr. 0231 / 9 43 28 30 31
E-Mail: praxisberatung@kvwl.de
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