TEILUNG DER VERTRAGSARZTSTELLE / JOB-SHARING

gemal § 8 Einzelpraxen-Gesamtvertrag vom 1. Janner 2011

O Antrag Job-Sharing O Beendigung Job-Sharing O Antrag auf Verlangerung

Antragsteller/in (Vertragsarztin/Vertragsarzt)

Vorname: Familienname:

O Allgemeinmedizin [ Facharzt fir:

Ordinationsstandort;

Telefonnummer: E-Mail:

Antrag zum Job-Sharing Variante: OA OB

Vor- und Familienname Job-Sharing Partner/in:

O Allgemeinmedizin O Facharzt fir:

Geburtsdatum:

Adresse:

Jahr) beenden zu wollen.

Im Falle, dass der/die Job-Sharing-Partner/in Gesundenuntersuchungen durchfihren méchte, wird ein gesonderter VU-
Vertrag mit dem/der Job-Sharing-Partner/in abgeschlossen.

Wir erklaren ausdriicklich unser Einverstandnis, dass samtliche Angaben und Daten zur Bearbeitung an die zustandigen
Sozialversicherungstrager gemaR den gesamtvertraglichen Bestimmungen weitergegeben werden.

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Job-Sharing Partner/in
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