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Praxissteckbrief zur Suche nach AiW/Kolleg*innen/Praxisnachfolge
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Telefon (Prakis) Mobil-Nr. ggf. Telefon (privat)
05 136-9Y1Y¢ e F9¢a9201S

E-Mail-Adresse @S it — S C‘/"‘y éé)/ ¢ ‘01/1[1}/4 £ . 0(15
StraBe: Sl w‘/}(—’w LJ*?J /{01
PLZ sS4 P2 Oort Ru 1,7 L{/# Bundesland /{/fcé//)acldet/(

Einzelpraxis D Mvz
Gemeinschaftspraxis Anderes
Praxisgemeinschaft Und zwar:

Vollzeit )‘ Teilzeit méglich? <

Zusétzliche Informationen/Besonderheiten
(z. B. Einzugsbereich, Scheinzahl, Wohn-, KiTa- und schulisches Angebot, Freizeitangebote):
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Sonstiges
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KANN Fax 0551/39-130-14225 info@kann-niedersachsen.de




