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Gewiinschte Nachtdienste
Nachtdienste kénnen wahrend der gesamten Berufslaufbahn versehen werden.

Aufgrund der groRen Nachfrage kénnen nur 3 Nachtdienste pro Jahr vergeben
werden. Aufteilung = innerhalb von 4 Monaten/1 Nachtdienst.

Es kénnen nur ein Freitag oder Samstaq plus 2 andere Wochentage (Mo, Di, Mi,
Do und So) ausgewahlt werden.

Wir ersuchen max. 12 Termine in gewiinschter Reihenfolge zur Auswahl anzuftihren. Nach
Verfugbarkeit werden die 3 Dienste vergeben.

Gewiinschte Wochenenddienste
Wochenenddienste kénnen nur die ersten § Jahre nach der Niederlassung bzw.

Invertragnahme mit OGK versehen werden.

4 Wochenenddienste pro Jahr kbnnen vergeben werden.
Aufteilung = innerhalb von 3 Monaten/1 Wochenenddienst

Wir ersuchen max. 18 Termine in gewiinschter Reihenfolge zur Auswahl anzufiihren.
Nach Verfluigbarkeit werden die 4 Dienste vergeben.



