speichern zuriicksetzen

ANTRAG AUF AUFNAHME IN DIE BEWERBERINNENLISTE
§ 3 REIHUNGSRICHTLINIEN FUR DIE AUSWAHL DER VERTRAGSARZTINNEN

Ich stelle hiermit den Antrag auf Aufnahme in die 6ffentlich (Homepage der Arztekammer fiir
Salzburg) und nicht anonymisiert gefiihrte BewerberInnenliste gemaB § 3 der Reihungsrichtlinien
fur die Auswahl von VertragsarztInnen als

|:| Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin
|:| Region Nord (Flachgau, Tennengau, Stadt Salzburg)*

|:| Region Siud (Pongau, Pinzgau, Lungau)*

*Bitte Zutreffendes ankreuzen; wenn Sie sowohl in der Region Nord als auch in der Region Sid in der Bewer-
berInnenliste gefiihrt werden wollen, bitte beides ankreuzen.

|:| Facharztin/Facharzt fir

(zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfacheintragungen sind maglich)

Ich bestatige, dass mir der Inhalt des § 3 Abs. 5a bekannt ist und im Falle meiner konkreten Be-
werbung um eine ausgeschriebene Kassenstelle fiir die Reihung grundsatzlich jene Nachweise Be-
riicksichtigung finden,

1. die der AKS fir die laufende Aktualisierung der BewerberInnenliste bereits vorgelegt worden
sind, wobei

2. diese Nachweise nur dann Beriicksichtigung finden, wenn sie langstens bis zum 1. April bzw. 1.
Oktober in der AKS eingelangt sind (Eingangsstempel der AKS). Nicht rechtzeitig zum Stichtag
gemeldete Nachweise finden fiir eine Bewerbung in diesem Zeitraum keine Berlicksichtigung und
erlangen erst ab dem nachsten Stichtag ihre Gliltigkeit.

Ich lege meinem Antrag nachfolgende Unterlagen im Original bzw. als beglaubigte Kopien bei:

NAME GEBURTSNAME

PLZ ORT STRASSE

TELEFON-NR. E-MAIL

GEBURTSDATUM GEBURTSORT

OSTERR. STAATSBURGER/IN SEIT EWR-STAATSANGEHORIGKEIT

PROMOTION AM UNIVERSITAT (PROMOTION) NOSTRIFIKATION AM UNIVERSITAT (NOSTRIFIKATION)
ARZTIN/ARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN SEIT
FACHARZTIN/FACHARZT FUR SEIT

PRASENZ-, ZIVIL- ODER AUSBILDUNGSDIENST

D PRASENZDIENST D ZIVILDIENST EI AUSBILDUNGSDIENST D UNTAUGLICH

NACHWEIS DURCH BESCHEINIGUNG VOM
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ANTRAG AUFNAHME BEWERBERINNENLISTE

1 | BERUFSERFAHRUNG

Berufserfahrung als Arztin/Arzt ab Beginn der beruflichen Tatigkeit (4.1. der Reihungsrichtlinie
(RRL)): (inkl. Ausbildung als angestellte/-r Arztin/Arzt, Tatigkeit als niedergelassene/-r Arz-
tin/Arzt, Wohnsitzarztin/-arzt)

Anmerkung:

- Bei Tétigkeiten als angestellte/-r Arztin/Arzt ist auch anzugeben und durch Beilage des Dienstvertrages
nachzuweisen, ob die Tatigkeit im Rahmen eines Vollzeitdienstverhéltnisses (mind. 35 Wochenstunden)
oder im Rahmen eines Teilzeitdienstverhéltnisses (mit einer Dienstverpflichtung von mindestens 17,5
Wochenstunden) erfolgte.

- WohnsitzérztIinnen haben nachzuweisen, ob eine Vertretertétigkeit im Umfang von zumindest 35 Wo-
chen p.a. bzw. von zumindest 20 Wochen p.a. vorliegt und daher eine Gleichstellung mit einer Tétigkeit
als angestellte/-r Arztin/Arzt f. AM bzw. FA im Rahmen eines Vollzeitdienstverhéltnisses bzw. mit einer
Tatigkeit als angestellte/-r Arztin/Arzt f. AM bzw. FA ohne Volizeitdienstverhéltnisses gegeben ist.

VOLL- | TEIL-
ZEIT ZEIT

L1 O

ALS IN VON BIS

I I I I I A O N B R
O/ooo oo oo g oo g d

boxen zuriicksetzen
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ANTRAG AUFNAHME BEWERBERINNENLISTE

2 | ZUSATZLICHE WEITERE ARZTLICHE TATIGKEIT(EN)

ALS WAHLARZTIN/WAHLARZT FUR IN VON BIS

IN LEHRPRAXIS BEI (NACHWEIS D. ZEUGNIS) IN VON BIS

3 | PRAXISVERTRETUNGEN/ NOTARZTIN BZW.NOTARZT / ANSTELLUNG BEI VERTRAGSARZTINNEN

Bestatigungen der/des vertretenen Arztin/Arztes bzw. der Organisation in deren Rahmen der
Notarztdienst absolviert wurde, mit genauer Angabe der Anzahl von Tagen sind als Nachweis
beizulegen / gemaB Formular der Arztekammer)

Tatigkeit als angestellte/r Arztin/Arzt im Sinne der gesamtvertraglichen Vereinbarung Gber den
Einsatz angestellter ArztInnen in einer Praxis mit kurativem Einzelvertrag zur OGK in den zu-
riickliegenden 3 Jahren vor dem Stichtag. Nachweise sind beizulegen.

ALS PRAXISVERTRETER BEI VON BIS

ALS NOTARZTIN/NOTARZT IN VON BIS
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ANTRAG AUFNAHME BEWERBERINNENLISTE

ALS ANGESTELLE/R ARZTIN/ARZT BEI VON BIS

4 | ZUSATZLICHE FACHLICHE QUALIFIKATION

A) ANRECHENBARE DIPLOME DER OSTERREICHISCHEN ARZTEKAMMER (NACHWEIS MITTELS KOPIE) SEIT

Akkupunktur

Arbeitsmedizin

Erndhrungsmedizin

Fortbildung

Geriatrie

Homdopathie

Manuelle Medizin

Neuraltherapie

Palliativmedizin

Psychosomatische Medizin

Psychotherapeutische Medizin

Psychosoziale Medizin

Schmerztherapie

Sportmedizin bzw. Kur-, Praventivmedizin und Wellness

Notarzt (bzw. OAK Zertifikat Notfallmedizin)

OAK Zertifikat Mammadiagnostik (nur fiir FA fiir Radiologie) (= Voraussetzung fiir eine giiltige [zu
beriicksichtigende] Bewerbung - siehe § 2 Z 1 der RRL)

B) ZUSATZFACHAUSBILDUNG IN (AM: NUR GERIATRIE ANRECHENBAR; NACHWEISE MITTELS DEKRET) SEIT
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ANTRAG AUFNAHME BEWERBERINNENLISTE

C) HABILITATION*

FACH UNIVERSITAT DATUM
D) AUSBILDUNG IN EINEM SONDERFACH**
ALS IN VON BIS

* NUR BEI FA BEI NACHWEIS DER HABILITATION IM AUSGESCHRIEBENEN SONDERFACH DURCH VORLAGE DER HABILITATIONSURKUNDE

** WELCHES GEM. ARZTEAUSBILDUNGSORDNUNG NICHT AUF DIE AUSBILDUNG ZUR/ZUM ARZTIN/ARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN BZW. AUF DIE
AUSBILDUNG ZUR/ZUM FACHARZTIN/FACHARZT DES AUSGESCHRIEBENEN SONDERFACHES ANRECHENBAR IST (DURCH VORLAGE DER AUSBIL-

DUNGSZEUGNISSE)

5 | MUTTERSCHUTZ UND KARENZZEITEN

MUTTERSCHUTZ, KINDERBETREUUNGSGELDBEZUG BZW. KARENZZEIT

VON

BIS

Datum: .......oivvvnnns Unterschrift:

unter https://www.oesterreich.gv.at/landingpages/pdf signatur.html

Beilagen

Antrag kann auch digital signiert werden - Informationen
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