Praxissteckbrief zur Suche nach AiW/Kolleg*innen/Praxisnachfolge

Datum 27.09.2025 Art der Stelle/des Angebotes Weiterbildungsassist

Verfligbar ab 27.09.2025

Name Christina Schadel
Telefon (Praxis) Mobil-Nr. ggf. Telefon (privat)
04401 7057930 017662918589

E-Mail-Adresse chr.schaedel@web.de

S e Breite Str. 48

PLZ Ort Bundesland
26919 Brake Niedersachsen
Einzelpraxis @ Mvz

Gemeinschaftspraxis Anderes

Praxisgemeinschaft Und zwar:

Umfang der Beschaftigung

Vollzeit ] Teilzeit moglich? L]

Zusatzliche Informationen/Besonderheiten
(z. B. Einzugsbereich, Scheinzahl, Wohn-, KiTa- und schulisches Angebot, Freizeitangebote):

Zusatzbezeichung Naturheilverfahren, Zertifiziert fir die Anwendung von Botox und Fillern

Praxiswebseite praxis-c-schaedel.de

Ggf. empfohlen von

o - _ .
e Weiterbildungsermachtigung fiir 27 Monate der AKN liegt vor

Q @ Tel. 0551/39-68195 ©
KANN Fax 0551/39-130-14225 info@kann-niedersachsen.de
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