Anfrageformular fiir Zahnarztpraxen - Dentist Matchmaker by Exoli

Herzlich willkommen bei Dentist Matchmaker by Exoli! Wir freuen uns, lhre Zahnarztpraxis bei der
Suche nach der passenden Zahnarztassistenz zu unterstiitzen. Bitte fiillen Sie das folgende Formular
aus, damit wir lhre Anforderungen und Praferenzen besser verstehen kdnnen.

Praxisinformationen:

Praxisname:

Ansprechpartner in der Praxis:
Adresse der Praxis:

PLZ:

Stadt:

Land:

Telefonnummer der Praxis:
E-Mail-Adresse der Praxis:

Anforderungen an die Zahnarztassistenz:

Gewlinschter Startzeitpunkt der Anstellung:
Berufserfahrung der gesuchten Zahnarztassistenz (Jahre):
Spezialkenntnisse oder Qualifikationen, die Sie bevorzugen:

Arbeitsbedingungen und -umgebung:

Arbeitszeitmodell (Vollzeit/Teilzeit):
Art der Anstellung (festangestellt, freiberuflich):
Zusatzliche Benefits oder Angebote fiir die Zahnarztassistenz:

Dienstleistungsvorstellung - Dentist Matchmaker by Exoli:

Uber uns: Dentist Matchmaker by Exoli ist eine renommierte Agentur, die sich auf die individuelle
Vermittlung von qualifizierten Zahnarztassistenzen an Zahnarztpraxen spezialisiert hat. Unter der
Leitung von Geschaftsfihrerin Ouassima El Boubsi bieten wir maRgeschneiderte Dienstleistungen an,
um sicherzustellen, dass die von uns vermittelten Assistenzen optimal zu den Bediirfnissen lhrer
Praxis passen.



Unsere Dienstleistungen: Wir unterstltzen Zahnarztpraxen bei der Suche nach qualifizierten und
engagierten Zahnarztassistenzen. Unser Team steht lhnen wahrend des gesamten
Vermittlungsprozesses zur Seite und garantiert hochste Professionalitat und Vertraulichkeit.

Einverstindniserklarung:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von meiner Zahnarztpraxis bereitgestellten
Informationen von Dentist Matchmaker by Exoli ausschlieRlich zum Zweck der Vermittlung von
Zahnarztassistenzen genutzt werden. Mir ist bewusst, dass die Daten vertraulich behandelt und nicht
ohne meine ausdriickliche Zustimmung an Dritte weitergegeben werden.

Unterschrift:

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an exoli@gmx.de .

Wir danken lhnen fiir Ihr Vertrauen in Dentist Matchmaker by Exoli und werden uns umgehend mit
Ihnen in Verbindung setzen, um den nachsten Schritt auf dem Weg zur idealen Zahnarztassistenz fur
Ihre Praxis zu besprechen.

Mit freundlichen GruRen,

QOuassima El Boubsi

Geschaftsfiihrerin, Dentist Matchmaker by Exoli


mailto:exoli@gmx.de

