Einverstandniserklarung — Auszufillen von Dienstgeber*innen bzw. den

Ausbildungsverantwortlichen

Tod o AP R P RPRP bin damit einverstanden, dass
mir die Kammer fur Arztinnen und Arzten in Wien Informationen im Rahmen des

Ordinationsassistenzkurses (2025 - 2026) per E-Mail zukommen lasst.
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Unterschrift
Dienstgeber*in bzw. Ausbildungsverantwortliche*r

Stand: Oktober 2024



