Formular Bewerbung als SimPat
Institut und Poliklinik

Name: U K fur Allgemeinmedizin

Eingereicht am:
(wird vom SimPat-Team ergénzt)

HAMBURG

Lieber Bewerber, liebe Bewerberin,

vielen Dank fir lhr Interesse an einer Mitwirkung am Simulationspatientenprogramm! Bevor wir Sie
zu einem Bewerbungsgesprach einladen kdnnen, bendtigen wir noch einige Informationen von
Ihnen. Wir wiirden Sie daher bitten, die folgenden Fragen ausfiihrlich zu beantworten.

Selbstverstandlich gehen wir mit lhren Daten vertraulich um. Wir lassen diese nicht in Hande
unbefugter Dritter gelangen und nutzen sie nur fir projektinterne Zwecke (z.B. fiir die Rollenauswahl
oder Eignungsprifung). Wir gehen von |hrem Einverstandnis mit diesem Vorgehen aus, sobald Sie
uns dieses ausgefiillte Dokument zuriicksenden.

Sollten Sie noch Fragen haben, kénnen Sie uns gerne unter der Telefonnummer +49 (0) 7410-52067
oder per Mail an simpat@uke.de erreichen, wir helfen Ihnen gerne weiter!

1. Wie heilRen Sie?

Vorname: L J
Nachname: | ]

2. Was ist |hr Geschlecht?

[]  maénnlich

[]  weiblich

[] anderes, und zwar: | |

3. lhr Alter?

i i X | Y N s Y |
Geburtstag: |, | Geburtsmonat: | | | Geburtsjahr: |,

4. lhre Kontaktdaten und Erreichbarkeit?

J i ir

StraRe: | Hausnummer: |

i i ir i

Stadt: | ]

Postleitzahl: __,

L N s N I s Y2 s Y s N e I Y s N N I |

lhre Festnetztelefonnummer: | ._./._. ey, bevorzugt[ ]
Lo I e Y s Y 2 s I O v I Y N N O |

lhre Mobilfunknummer: T |_:/|_| . T bevorzugt [ ]

lhre Emailadresse:L J

Ich bin werktags in der Regel telefonisch erreichbarvon |, ,:_, _ Uhr bis i, Uhr

Ich kann in der Regel an folgenden Tagen an Veranstaltungen des SimPat-Programms teilnehmen:

[ ]Montag [ ] Dienstag [ ] Mittwoch [ ] Donnerstag [ ]Freitag
Wie viele Stunden pro Tag sollten wir Sie maximal einsetzen? L Stunden
. . . . . . . . /i
Wie viele Tage hintereinander sollten wir Sie maximal einsetzen? L Tage

i
An wie vielen Tagen im Monat sollten wir Sie maximal einsetzen? L, Tage



mailto:simpat@uke.de

U K Institut und Poliklinik
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{2

5. Ihre berufliche Situation? (Mehrfachauswahl méglich)

arbeitslos

Schilerln

AuszubildendeR

. /r .
Studentln, im __,,_,. Semester Studienfach: | ]

in Vollzeit berufstatig

()
=

in Teilzeit berufstatig

L |

QL
o

selbststandig

()
=

angestellt

OogoNoeOd oM

in (Frih-)Rente/Pension

Um lhr Rollenrepertoire perfekt auf Sie abstimmen zu kénnen, bendétigen wir von Ihnen noch einige
Informationen zu Ihrer Krankenvorgeschichte und Ihren Erfahrungen im Familien- und Freundeskreis.
Selbstverstandlich gehen wir auch mit diesen Daten streng vertraulich um und geben sie nicht an
Unbefugte weiter. Ihnen entstehen aus der Preisgabe dieser Informationen selbstverstandlich keine
Nachteile!

7. Angaben zu lhrem Koérper:

Korpergewicht: |, . ,,._ kg KorpergrofRe: | ,, ,,. ,cm

8. lhre Gesundheit und die lhrer Angehérigen und Freunde

An folgenden schweren korperlichen und/oder psychischen Erkrankungen bin ich in der Vergangenheit
oder aktuell selbst erkrankt: |

|

Folgende schwere korperlichen und/oder psychischen Erkrankungen in der Familie oder Freundeskreis
habe ich eng miterlebt: |

Haben Sie Erfahrung mit der Pflege eines [] ja, und zwar:
Angehdrigen? L
]
[] nein
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9. Sonstiges

Ich wirde mich bei einem SimPat-Einsatz korperlich [ ] nein
untersuchen lassen. []ija
(ausschlielRlich nicht-invasiv, z.B. Blutdruck messen oder Bauch abtasten)

10. Ihre Motivation fiir eine Teilnahme am SimPat-Programm?

L

11. Schauspielerfahrung?

Haben Sie Schauspielerfahrung? [] ja, und zwar:

L

[] nein

12. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

L

Vielen Dank, damit haben Sie unser Formular fertig ausgefillt! Bitte schicken Sie es uns nun zusammen
mit _einem Portrait- und einem Ganzkdrperfoto von l|hnen. Beides muss nicht professionell

aufgenommen sein, ein moglichst aktueller privater Schnappschuss reicht vollkommen, Sie missen nur
gut zu erkennen sein.

Wir bevorzugen Emails an simpat@uke.de, sollte Ihnen dies aber nicht moglich sein, freuen wir uns
selbstverstandlich auch Uber lhre postalische Zusendung an:

Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

i ; o Nach der Priifung Ihrer Bewerbung melden wir uns bei
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

Ihnen und laden Sie gegebenenfalls direkt zu einem

Institut fiir Allgemeinmedizin Bewerbungsgesprach ein. Wir bemiihen uns um eine
Simulationspatientenprogramm

) schnelle Bearbeitung, bitten Sie aber um Verstandnis,
2.H. Rebecca Machnik

wenn unsere Rickmeldung einige Zeit in Anspruch
Gebdude W37, 5. Stock, Altbau nimmt. Vielen Dank!
MartinistrafSe 52

D-20246 Hamburg
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