Antrag auf Zulassung zur Prifung und Anerkennung einer Bezeichnung

Titel, Vorname, Name

Privatanschrift

Telefonnummer/ E-Mail
Geburtsdatum/ Ort
Staatsangehorigkeit

Dienstanschrift
dort tatig seit

Telefonnummer/ E-Mail

beantragte Bezeichnung

Weiterbildung nach B WBO 2005 B WBO 2020

Dieser Antrag ist chronologisch zu ordnen und die Nachweise sind im Original beizuftigen.
(ohne zu tackern, keine Osen)

1. unterschriebener, mit Datum versehender Lebenslauf mit beruflichem Werdegang

2. Weiterbildungszeugnisse fur alle Weiterbildungsabschnitte (inkl. OP-Katalog/ Narkosekatalog)

OP-Kataloge (I. und Il. Assistenz, gegengezeichnet auf jeder Seite vom Weiterbilder)
- Weiterbildungszeugnis gesondert fir die Intensivstation wenn gefordert, ggf. Rotationsplane

3. Logbuch (nach WBO 2005 Papierlogbuch) oder eLogbuch Freigabe (nach WBO 2020)

- Die geforderten Richtzahlen sind mit einer exakten Zahl zu belegen, keine ca. Angaben

4. Dokumentation der Gesprache Uber den Stand der Weiterbildung im Logbuch
5. gof. Kursnachweise
6. Arbeitsvertrage (in einfacher Kopie)

Das letzte Weiterbildungszeugnis muss eine Stellungnahme Uber die fachliche Eignung enthalten.
Samtliche Weiterbildungszeugnisse mussen detaillierte Angaben tber die in der Weiterbildungszeit
vermittelten und erworbenen Fertigkeiten enthalten.

Bitte beachten Sie: Ein Priafungstermin kann erst anberaumt werden, wenn die Zulassung zur
Prufung ausgesprochen wurde.

Die Originale erhalten Sie zeitnah zurtck, nachdem wir uns beglaubigte Kopien gefertigt haben.

[l Ich bestatige, dass ich alle im Operationsverzeichnis aufgefiihrten Eingriffe eigenverantwortlich
durchgefihrt habe.
Ol Ich versichere, dass ich bei keiner anderen Arztekammer einen Antrag auf Anerkennung dieser

Bezeichnung gestellt habe, noch dass ein Antrag auf Anerkennung dieser Bezeichnung abgewiesen
worden ist bzw. ein Berufungsverfahren anhéngig ist.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel



Beantragte Bezeichnung:

nach: OO WBO 2005 oder [0 WBO 2020 (bitte ankreuzen)

Weiterbildungsstatte

Gebiet / Abteilung

(TS und NA
gesondert auffiihrenD

Weiterbilder

Befugnis
Monate

von

bis

Monate
insgesamt

Unterbrechungen

Vollzeit oder
Teilzeit in %




