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EMPFEHLUNGSFORMULAR

DATENSCHUTZHINWEIS

Informationen zum Bewerber

Informationen zu Ihnen

Name

Name

Ort / Datum Unterschrift 

Bewerbung als

Funktion/
Abteilung

Kontakt

Zusätzliche Erklärung: 
Ich habe die Empfehlung mit Erlaubnis der Bewerberin / des 
Bewerbers angegeben. 

Ich habe die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen und 
erkläre meine Zustimmung.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN 
1. Dieses Programm ist eine freiwillige Initiative ab dem 01.11.2021 und kann 

jederzeit geändert oder außer Kraft  gesetzt werden. 
2. Das Mitarbeiterempfehlungsprogramm bezieht sich auf offene Positionen für 

approbierte Ärzte und 3-jährig examinierte Pflegefachkräfte in den Hochwald-
Kliniken Weis kirchen. Ausgeschlossen ist die  Vermittlung von Schülern, 
Praktikanten, Hospitanten, geringfügig Beschäftigten, Freiwilligendiensten und 
Auszubildenden. Ebenso muss ein Vertrag mit mindestens 14 Wochenstunden 
vereinbart sein.

3. Das Programm gilt nur für Arbeitsverträge mit einer Mindestlaufzeit von einem 
Jahr und schließt interne Abwerbungen innerhalb der ctt Reha aus. Ebenso aus-
geschlossen sind Empfehlungen von Bewerberinnen und Bewerbern, die 
bereits zuvor in den Hochwald-Kliniken tätig waren. 

4. Das Mitarbeiterempfehlungsprogramm richtet sich an alle Mitarbeitenden. Aus-
genommen sind Mitarbeitende, die aufgrund ihrer Position mit der Besetzung 
von Stellen betraut sind. Dazu gehören: 
• alle Mitarbeiter der Personalabteilung 
• alle Führungskräft e, die die Einstellung mitentscheiden. 

5. Die Geldprämie versteht sich als Bruttoprämie. Für ihre Auszahlung muss 
• das Empfehlungsformular durch den empfehlenden Mitarbeitenden

ausgefüllt werden und die Zuordnung der Bewerbung zum 
Empfehlungsformular erkenntlich sein,

• der Kaufmännischen Direktion Weiskirchen das unterschriebene Empfeh-
lungsformular vor Vertragsunterzeichnung mit dem empfohlenen Kandida-
ten vorliegen. Bei einer nachträglichen Einreichung des Formulars kann die 
Empfehlung nicht für das Programm berücksichtigt werden. In diesem Fall 
wird keine Prämie gezahlt,

• die Kaufmännische Direktion Weiskirchen die Einhaltung der Teilnahmebe-
dingungen bestätigen,

• der oder die Angeworbene eingestellt sein und das Beschäft igungsverhältnis 
über die Probezeit fortgeführt werden. Die Geldprämie wird gesplittet. Mit 
Abschluss des Arbeitsvertrages erhält der empfehlende Mitarbeiter zunächst 
500 Euro, bei Fortführung über die Probezeit den Restbetrag von 1.000 Euro. 

Die o. g. personenbezogenen Daten werden allein zum Zwecke der weiteren 
Bearbeitung im Sinne der Kampagne »Mitarbeitende werben Mitarbeitende« 
verarbeitet. Die Löschung der Daten erfolgt unmittelbar nach Abschluss des Pro-
zesses; nach Auszahlung einer Prämie werden lediglich die abrechnungsrelevanten 
Unterlagen nach gesetzlicher Verwahrfrist aufbewahrt. Die Daten werden nicht an 
Dritte weitergegeben. Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit ohne 
Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft  widerrufen werden. Das Ver-
fahren der Prämienzahlung kann dann jedoch bei Widerruf möglicherweise nicht 
vollständig umgesetzt werden. Ihren Widerruf richten Sie bitte an die Kaufmänni-
sche Direktion der Hochwald-Kliniken Weiskirchen.

IHR ANSPRECHPARTNER

Markus Lesch
stv. Kaufmännischer Direktor

Hochwald-Kliniken Weiskirchen
Am Kurzentrum 1
66709 Weiskirchen

06876 17-1033
m.lesch@ctt-reha.de




