
Information über Ihre Empfehlung/Anwerbung 
im Rahmen der Aktion „Mitarbeitende werben Azubis“ an die Personalabteilung

Angeworbene/ Angeworbene:r

Hiermit bestätige ich meine Anwerbung durch den 
bzw. die vorangegangenen Anwerberin bzw.  
Anwerber wie bereits in meinen Bewerbungsunter-
lagen oder im Vorstellungsgespräch erwähnt.

Name, Vorname

geb. am

Anschrift

PLZ, Ort

Beginn in einer der Einrichtungen der 
KLINIK BAVARIA Kreischa | Zscheckwitz als:

mit Beginn zum

Für die Richtigkeit Ihrer Angaben:

Datum, Unterschrift

Anwerbende/Anwerbender

Hiermit teile ich der Personalabteilung mit, dass ich 
als Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter in der KLINIK  
BAVARIA Kreischa|Zscheckwitz

Name, Vorname

geb. am

Anschrift

PLZ, Ort

Tätigkeit

den bzw. die nebenstehenden Mitarbeiterin bzw. 
Mitarbeiter angeworben habe.

Für die Richtigkeit Ihrer Angaben: 

Datum, Unterschrift

Stand: 3.2024
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