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Erhebungsbogen )
Ausbildung zur/zum Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin Foto

bzw. Arztin/Arzt in Basisausbildung
(Turnuséarztinnen)

1. Persdnliche Angaben

Familienname Vorname
akad. Titel Namenszusatz
Geburtsdatum Geburtsort
Geschlecht [ ] weiblich [] ménnlich

Staatsangehdorigkeit

Sozialversicherungsnr.

Arztekammernr.

2. Kontaktdaten

E-Mail Telefon

Festnetznummer

Heimatadresse Hauptwohnsitz [] ja (bitte nur eine der Anschriften auswahlen)
Strale, Nr.

PLZ, Ort

Bundesland

Land

Zustelladresse Hauptwohnsitz [] ja (bitte nur eine der Anschriften auswahlen)

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Bundesland

Land
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3. Angaben zur Ausbildung

Hochschulstudium Promotion/ Sponsion am:

Humanmedizin Universitat Voraussichtlich Abschluss:

Besteht derzeit ein Dienstverhaltnis

O Nein O Ja derzeitiger Dienstgeber:

Turnuséarztinnen- Ausbildung: relevante Vordienstzeiten (AK-Bestétigung)

Bisherige Dienstzeiten | von bis

4. Bemerkungen
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5. Checkliste — erganzende Unterlagen zum Erhebungsbogen

Erhebungsbogen

Motivationsschreiben (max. eine DIN A4 Seite)

Tabellarischer Lebenslauf

Kopie der Promotionsurkunde oder des Bescheids (KPJ-Studentinnen reichen diese nach bzw. legen eine
Bestatigung zur KPJ-Téatigkeit vor)

Kopie Geburtsurkunde

Kopie Staatsbiirgerschaftsnachweis

Kopie Maturazeugnis/ Abiturzeugnis

Relevante Vordienstzeiten — AK Bestatigung

Oooood

ooood

6. Information zur Initiativbewerbung
Nach Erhalt Ihrer vollstandigen Bewerbung wird ihnen dieser per E-Mail bestétigt. Sie werden automatisch zum néachsten
Turnusérztinnen-Hearing eingeladen, bei dem Sie die Moglichkeit haben, sich personlich vorzustellen. Nach positiv erfolgter
Vorstellung wird der Turnusbeginn einvernehmlich koordiniert. Ca. 1 Monat vor Turnusbeginn werden alle weiteren

Einstellungsformalitaten eingeleitet.

7. Bestatigung durch Bewerberin

Unvollstéandige Bewerbungsunterlagen (fehlende Daten, fehlende Dokumente) werden nicht beriicksichtigt und zur
Vervollstandigung retourniert.

Ich werde den Fachbereich Medizin schnellstmdglich schriftlich informieren, wenn ich meine Bewerbung nicht mehr aufrecht
halten méchte.

Ich stimme zu, dass meine Daten fiir Zwecke der Administration elektronisch verarbeitet und gespeichert werden und bestatige,
dass meine Angaben wahrheitsgem&f3 und vollstandig sind.

Ich lege der Bewerbung keine Originaldokumente bei und bin damit einverstanden, dass die Bewerbungsunterlagen nicht
retourniert werden.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit obigen Punkten einverstanden.

| Ort/Datum Unterschrift des Bewerbers
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