Gsterreichische
Gesundheitskasse

VERZICHTSERKLARUNG
IM FALLE EINER ERSTREIHUNG

Antragsteller/in

Vorname: Familienname:

Adresse:

Bestatigung
Ich bestétige hiermit rechtsverbindlich, dass ich ausschlief3lich aus den hier angefiihrten Griinden

hinsichtlich der Ausschreibung vom (Monat), Planstelle

Ich erklare mich ausdricklich bereit, im Zusammenhang mit dem oben bezeichneten
Ausschreibungsverfahren auf die Geltendmachung von Ansprichen jeglicher Art, insbesondere
aus dem Rechtstitel des Schadenersatzes, gegeniiber der Osterreichischen Gesundheitskasse

zum Einen und der Arztekammer fiir Wien zum Anderen unwiderruflich zu verzichten.

Hinweis: Lehnt ein erstgereihter Bewerber die Ubernahme von Planstellen dreimal ab, wird er fiir die Dauer
von 18 Monaten ab dem Zeitpunkt der schriftichen Information Uber die dritte Erstreihung fur alle
Ausschreibungen, fir die er sich in diesem Zeitraum bewirbt, automatisch und unabh&ngig von der
Punkteanzahl als Letzter gereiht (§ 12 Abs. 8 der Richtlinien fur die Auswahl und Invertragnahme von
Vertragsarzten fur Allgemeinmedizin und Vertragsfacharzten).

Datum Unterschrift Antragsteller/in
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