Anmeldebogen zur Unterstiitzung von Covid-19 Impfungen

Herzlichen Dank fir Ihre Bereitschaft uns bei der Covid-19-Impfaktion zu unterstutzen.

Meldung als: D Impfarzt (m/w/d) D Impfassistenz (m/w/d)

D Frau D Herr Geburtsdatum

Vorname Name

Stralle Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail Telefon-Nr.

Datum Zusatzquali-

Approbation fikation

Beruf Medizinische
Fachkunde

Einsatzunterlagen
Damit fur Ihren Einsatz alles bestens vorbereitet ist, benétigen wir folgende Dokumente:

Allgemein:
- EU-BUrger: gultiger Personalausweis oder Reisepass - in Kopie
- Nicht-EU-Burger: gultiger Reisepass und Aufenthaltstitel (ggf. mit Zusatzblattern) - in Kopie
- Nachweis tber zweifache Masernimpfung (sofern Sie nach 1970 geboren sind) - in Kopie
o Impfpass Vorderseite + Seite mit Impfnachweis oder Immunitdtsnachweis (IgG)
- Vorsorgeuntersuchung nach G42 (BioStoffV) - in Kopie
o Keine gultige G42? Bei Einsatzibernahme bieten wir Ihnen diesen kostenfreien Service gerne an

- Nachweis Uber erfolgte Covid-19 Impfung:
EU-Zertifikat bzw. Ersatzzertifikat oder Genesenennachweis (PCR-Test/Antikérpernachweis ggf. Zusatzimpfung) - in Kopie

Zusatzliche Unterlagen Impfarzt (m/w/d):
- Approbationsurkunde bzw. Facharzturkunde (ggf. Zusatzqualifikationen) - in Kopie
- Mitteilung lhres fir Sie zustandigen Versorgungswerkes bzw. Ihr Rentenbescheid (sofern Sie bereits in Vollrente sind) - in Kopie

Zusétzliche Unterlage Impfassistenz (m/w/d):
Berufsurkunde bzw. Nachweis medizinische Fachkunde (z.B. Studienbescheinigung, Rettungsassistenten etc.) - in Kopie

Bitte senden Sie diese Unterlagen (im PDF-/Bild-Format) und das ausgefiillte Meldeformular an:
impfen@lichtfeld.com

A lichtfeld Telefon: +49 6205 292037-979

FUr ein gesundes Miteinander E-Mail: impfen@lichtfeld.com



Verfuigbarkeit
Wie sind Sie in den kommenden Monaten grundsétzlich verfugbar?
ab/von bis

ab/von bis

Zusétzliche Informationen zu Ihren Verfugbarkeiten:

von/bis von/bis

Standorte und Einsatzzeiten
Bitte teilen Sie uns neben Ihrer zeitlichen Verfugbarkeit, auch Ihre értlichen Einsatzpraferenzen mit.
D Frihschicht (ca. 06:00 bis 14:30 Uhr)

D Spatschicht (ca. 12:30 bis 21:00 Uhr)

Standorte

D Heidelberg ‘D Mannheim ‘D Hockenheim ‘D Sinsheim ‘D Weinheim

A lichtfeld Telefon: +49 6205 292037-979

FUr ein gesundes Miteinander E-Mail: impfen@lichtfeld.com



Rahmenbedingungen

Die Einsatze erfolgen im Rahmen einer befristeten Anstellung in Arbeitnehmeriiberlassung.

Impfarzt (m/w/d):

Es handelt sich hierbei nicht um freiberufliche (Honorar-) Einsatze.
Die aktuelle Rechtslage bezieht sich auf das Urteil des Bundessozialgerichts.
Der Stundenlohn fur Impfarzte betragt 70€ (brutto).

Benoétigte Qualifikation Impfarzt:

- Approbation

Zusétzliche Qualifikation Impfarzt:
- Notfallmedizin? JaD NeinD

Die Einsatze erfolgen im Rahmen einer befristeten Anstellung in Arbeitnehmeriberlassung.

Impfassistenz (m/w/d):

Bei Studenten der Humanmedizin entspricht dies einer befristeten (Werkstudenten-) Anstellung und darf 20 Wochenstunden nicht Giber-
schreiten. Dariber hinaus ist im Assistenzbereich auch eine geringfiigige Beschaftigung auf 450€- Basis (i.d.R. 1 Dienst/Monat) maglich.
Der Stundenlohn fir die Tatigkeit im Assistenzbereich betragt 26€ (brutto).

Benotigte Qualifikation Impfassistenz (m/w/d):

- Medizinischer Fachangestellter (m/w/d)

- Gesundheits- und Krankenpfleger (m/w/d)

- Rettungsassistent (m/w/d)

- Notfallsanitater (m/w/d)

- Altenpfleger (m/w/d)

- Student Humanmedizin (m/w/d) > ab dem 7. Semester

Welche Anstellung kommt fir Sie in Frage?

D Befristete Anstellung in Arbeitnehmeriberlassung

D Geringfugige Beschaftigung / Minijob

Der Personalbedarf ist sehr dynamisch von der zur Verfigung stehenden Impfdosis abhangig.

Sobald der Personalbedarf zunimmt bzw. Dienstlicken entstehen, gehen wir - je nach Verfigbarkeit / Flexibilitat - gezielt auf
mogliche Kandidaten zu.

Die Vorlaufzeiten kénnen hier von mehreren Wochen bis hin zu wenigen Stunden variieren.

Es besteht zu keinem Zeitpunkt eine Verpflichtung zur Dienstibernahme.

Das Vertragsverhaltnis entsteht erst bei verbindlicher Einsatziibernahme.

Alle Einsatzkrafte werden vor Einsatzbeginn mit ausreichend Informations- bzw. Lehrmaterial iber die jeweiligen Aufgaben versorgt.

Bleiben Sie gesund!

Herzliche GrifRe aus Hockenheim.
Ihr lichtfeld Team

Datenschutz

D Der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der Planung und Organisation
stimme ich zu. Die Zustimmung kann jederzeit unter hallo@lichtfeld.com widerrufen werden. Mit Widerruf ist eine Bericksichtigung
als Impfarzt (m/w) oder Impfassistenz nicht moglich.

Formular mailen

A lichtfeld Telefon: +49 6205 292037-979

FUr ein gesundes Miteinander E-Mail: impfen@lichtfeld.com
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