
 
 

 

AMEOS Klinika 
Bremerhaven Geestland GmbH 

Schiffdorfer Chaussee 29 
D-27574 Bremerhaven 
Tel. +49 (0)471 182-0 
Fax +49 (0)471 182-1370 
info.buergerpark@bremerhaven.ameos.de  
 

www.ameos.de 

AMEOS Klinika Bremerhaven Geestland GmbH  Geschäftsführung: Stephan Freitag, 

Frank-Ulrich Wiener  Amtsgericht Tostedt  HRB 207666 

Anschrift:  

AMEOS Klinikum Seepark Geestland 

z. Hd. Daniela Gebhardt 
Standortübergreifende Praxisanleitung und Praktikumsverwaltung 
Langener Str. 66 
27607 Geestland 

E-Mail: praktikum@bremerhaven.ameos.de 
 
Meine Bewerbung 

 

Ich bewerbe mich hiermit für: 

□ ein Schulpraktikum 

□ ein Praktikum im Rahmen von Fort- und Weiterbildungen 

□ eine Hospitation (z.B. auf der Palliativstation) 

□ ein Vorpraktikum für ein Studium (Pflegestudium / Medizinstudium) 

□ ein Anerkennungspraktikum 

□ ein Berufsfindungspraktikum 

□ ein Praktikum im Rahmen einer Berufs- oder Fachoberschule (Jahrespraktikum) 

□ ein Praktikum für Medizinstudierende 

□ ein Praktikum im Rahmen einer Berufsausbildung (Rettungssanitäter*innen)  

□ ein Freiwilliges Soziales Jahr / den Bundesfreiwilligendienst 

 
am Standort: 

□ AMEOS Klinikum Am Bürgerpark Bremerhaven 

□ AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven  

□ AMEOS Klinikum Seepark Geestland 

 

im Zeitraum vom ______________________ bis ______________________ 
 
auf Station/im Funktionsbereich (optional): ________________________________________________________ 
 

 
Angaben zu meiner Person 

 

□ Herr / □ Frau 

 

Name:  ___________________________________________________ 
 
Vorname: ___________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ___________________________________________________ 
 
Anschrift: ___________________________________________________ 
  

  ___________________________________________________ 
 
Telefon:  ___________________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________ 
 
 
Folgende Unterlagen lege ich diesem Anschreiben – falls notwendig – bei: 

 

□ Lebenslauf (gilt nicht für Hospitationen / Praktika im Rahmen von Fort- und Weiterbildungen /   

    Rettungssanitäterausbildung) 

□ Masernschutznachweis als Bild oder PDF-Datei 

□ Fort- und Weiterbildungsbescheinigung 

□ Immatrikulationsbescheinigung im Rahmen des Medizinstudiums 

 
 
___________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift 

x 
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