ZAHNARZTPRAXIS
Dr. Carow-Lippenberger

Wir suchen \/crstérkung!

| iebe Pewerberin, lieber Bewerber,

die Praxis Dr. Carow~LiPPenberger bietet alle Mégliclwkeiten, die dir ein moderner Arbeitsp]atz
in der / ahnmedizin zu bieten hat. Ob / ahnmedizin, Kie]cerortl—wopédie oder Oralchirurgie sind wir
injeclem Bel—zandlungsspektrum er{:olgreich vertreten. ( Jnser | eam besteht aus erfahrenen und
fursorglichen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen. (ns ist besonders wichtig, dass du eine gesunde
Balance zwischen deinem Arbeitsp]atz und deiner [Treizeit findest, daher fordern wir aktiv neben

deinen beruflichen Féhigkeiten, beispielsweise durch Bewegungsangcbote oder flexible
Arbeitszeitmodelle, die Work-LhCe~Balancc deines A”tags.

Wir bieten ...
= [in super T eamund regelméﬁige T eamevents
= Unterstijtzung durch regelméﬁig Fortgebilclete Zahnérzte und Ko”egen
= GCnerationenuhergrci{jendes LK nowhow
Ll Sehr sgmpathische Patientinnen und Fatienten
» [ intiberdurchschnittliches (Gehalt, Pramien und Sonc{erzal’)]ungen
*  [Tine stilvolle und Persc'jnliche Praxis
»  [insatzund Schu]ung modernster | echnik und Kliinstlicher ]nte”igenz
. Regionale ]:itnesskooperationen & Job Rad Angebot
= [in iclg“isches und schr attraktives, familienfreundliches Um{:elcl
»  Standort in unmittelbarer Stadtnshe (ca. 12 Minuten - Stadtmitte)
= O)C)Centliche \/erkehrsmittelanbinclung direkt vor der Praxis
»  [lexible Schichtarheitszciten und Y:érclerung der Work-LiFe—BaIance
= Férc{erung derindividuellen En’mcaltung und Stérken
»  Betriebliche Gesundheitsférderung

Wir benétigen ]nFormation zZu...

= Schulische |_aufbahn

»  [Praktika & berufliche Stationen
] Zcugnissc & / ertifikate

. 5onstige an]ifikationen
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ZAHNARZTPRAXIS
Dr. Carow-Lippenberger

Stcﬂcnbcschrcibung

* Ausbilclurag / ahnmedizinische /r Fachangcstc“te/ r*

Tétigkcitcn:

o Assistenz bei der Behanc”ur\g von [atienten

. Terminvergabc

. Untcrst[jtzung der / ahniarzte bei der digita!cn Dokumentation
. Angertigung von R(’jntgcnauf:nahmen

. Erste”ung von HeiL und Kostenplénen

o FPatienten Check -Jnn/ Check-Qut
. Auxcbercitungdcr]nstrumentc

Anforderu ngsproxci‘:

e |nteresse, Motivation, Teamxcél—xigkeit

. E_ngagemcnt & Ausdauer

e [reundlichkeit & E_mPatl—\ie im Umgang mit Patienten
. SOrgﬁalt & Hygiene sind fiir Sie selbstverstandlich
. Organisationsgeschick

Wir versichern Dir, dass deine Bewerbung diskret und nach den Richtlinien des Datenschutz-
Verordnung (DSGVQO) behandelt wird. Die Bewerbung wird von uns gepriift und du erhaltst
innerhalb von drei Werktagen cine Riickmeldung, Wir freuen uns darauf, dich personlich
kennenzulernen. Wenn du dir vorstellen kannst eine berufliche | aufbahn in der Dentalbranche
einzuschlagen oder zu vertiefen, dann sende uns gerne deine Bewerbungsunterlagen an folgende
I -Mail zu:

sebastia n.ca row@zahna rzt-carow.de
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