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Falls Sie ein Träger mehrerer 
Einrichtungen sind, beschränken Sie sich 
bitte auf die Einrichtung, in der die 
akademisierte Pflegefachperson tätig ist 
bzw. werden kann. 

Geben Sie bitte die Kontakte an, an 
welche sich ein:e Bewerber:in wenden 
kann. Ein konkreter Ansprechpartner 
ermöglicht einen direkten Austausch bei 
Interesse oder Nachfragen. 

Bitte seien Sie dabei so konkret wie 
möglich - je konkreter, desto 
wahrscheinlicher ist es, dass sich eine 
Pflegefachperson angesprochen fühlt. 

Hier ist auch eine Mehrfachauswahl oder 
Beschreibung anderweitiger 
Arbeitszeitmodelle möglich. 

Die Vergütung spielt häufig eine 
elementare Rolle bei der Entscheidung für 
oder gegen ein Jobangebot. 

Einsatzmöglichkeiten akademisierter Pflegefachpersonen 

 

Daten zur Arbeitsstelle 

Name und Anschrift: 

 

Einrichtungsart (z.B. Akutkrankenhaus, Altenpflegeheim, Hospiz, Beratungseinrichtung…): 

 

Größe (z.B. Bettenzahl, Bewohnerzahl, Kundenzahl): 

 

Kontaktdaten: 

 

Logo: 

 

 

Stellenbeschreibung 

Stellenbezeichnung: 

 

Stellenbeschreibung (Wie sieht das Stellenprofil aus? Was sind konkrete Aufgaben? Wie 

gestaltet sich ein typischer Alltag und die interdisziplinäre Zusammenarbeit? Wie 

kennzeichnet sich die Struktur des Arbeitsplatzes? In welchem zeitlichen Rahmen werden 

erweiterte Kompetenzen ausgeführt? - bitte max. 2000 Zeichen): 

 

Qualifikationen (Anforderungen und Kompetenzen - bitte stichpunktartig): 

 

Vergütung (z.B. tarifliche Eingruppierung): 

 

zeitlicher Rahmen: 

□ Vollzeit          □ Teilzeit (___Stunden/Monat)          □ sonstiges (bitte beschreiben): 

 

Hospitationsmöglichkeit:  □ Ja  □ Nein 

 

Organisation (Wie viele Pflegefachpersonen gibt es in vergleichbaren Rollen? Wann wurde 

die erste Stelle dieser Art geschaffen? Gibt es weitere Stellen für akademisierte 

Pflegefachpersonen? Wenn ja, welche? - bitte max. 500 Zeichen): 
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Dies wird zum Aufweisen der Aktualität benötigt. 

 

Einwilligung 

Mit der Unterschrift übernehmen Sie die Verantwortung für den Inhalt, welcher von uns nicht 

verändert, sondern lediglich formatiert wird. Außerdem genehmigen Sie damit, dass wir Ihre Angaben 

im Rahmen einer Veröffentlichung des DBfK Nordost e.V. auf unserer Website, Social Media und 

Printunterlagen gemeinsam mit Ihrem Logo veröffentlichen. 

 

___________________________________   

Ort, Datum        

___________________________________  ___________________________________ 

Name, Vorname der ausfüllenden Person   Unterschrift: 

 


