F rag e bOg e n (bitte immer beilegen)

zurlick Datum:

An den

Zahnarztlichen
Bezirksverband
Munchen Stadt und Land
Georg-Hallmaier-Str. 6
81369 Minchen

Als Anlage reichen wir den Ausbildungsvertrag (3-fach) im Original und die nachstehend
aufgeflihrten Unterlagen vollstandig fir

Frau / Herrn ein.
(Name, Vorname)

Folgende Unterlagen haben wir beigelegt (bitte entsprechend vermerken)

o Fragebogen: ,,Ergidnzende Fragen zur Ausbildung“ U liegt bei
o SEPA-Lastschrift-Mandat fiir die Eintragungsgebiihr Q liegt bei
(bitte einmal pro Auszubildende/n ausfillen
e Unterschriften beider Erziehungsberechtiger oder O beide Unterschriften
Nachweis des alleinigen Sorgerechts oder U Nachweis beigelegt
e Erstuntersuchung gem. § 32 Abs. JarbSchG U liegt bei U entfallt

(gilt nur fr minderjahrige Auszubildende)

o Giiltige Arbeitserlaubnis O liegt bei Q entfallt

(gilt fur alle nicht EU-BUlrger / auch bei Ausbildungsplatzwechsel)

o Zusatzvereinbarung (f. KFO-Praxen u. Bundeswehr) Q liegt bei QO entfallt

¢ Sonstiges:

In meiner / unserer Praxis sind z.Zt. in VOLLZEIT beschiftigt

angestellte Zahnarzte /Zahnarztinnen
Vorbereitungsassistent/in

geprifte ZAH / ZFA

Auszubildende (ohne die 0.g Person)

Ausbildungsvertrag-Nummer:

Ausbildungsvertrag-Nummer:

Ausbildungsvertrag-Nummer:

Datum / Unterschrift / Praxisstempel der ausbildenden Praxis

(Richtlinien zur Bewilligung von Vertrdgen mit Auszubildenden siehe Riickseite)



