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ANGESTELLTE BEI FACHARZTEN

Dienstgeber:

Hinweis: Die Anmeldung muss bei der GKK vor Dienstantritt erfolgen, es gibt Kontrollen und bei VerstéBen
Strafzuschlage!

EINTRITT — DIENSTNEHMER

1) Eintrittsdatum:

2) Vorname:
Familienname:

3) SV-Nr./ Geb. Datum:

4) Adresse:

5) Staatsbiirgerschaft:
Wenn nicht Ost. oder EU-Burger: Vorlage eines Titel ,Daueraufenthalt — EUS eine ,,Rot-Wei3-Rot—Karte plus?
eine ,Aufenthaltsberechtigung plus; — Kopie an die Kanzlei

6) Tatigkeit ankreuzen:
a) Assistentin mit abgeschlossener Ausbildung laut MAB Gesetz
b) Assistentin in Ausbildung

¢) Sprechstundenhilfe: DN kommt in der iiberwiegenden Arbeitszeit mit infektiosen Material in Bertihrung
(Blut, Serum, Harn) ja nein
Gefahrenzulage: ja nein

7) a) Berufsgruppe laut Kollektivvertrag :

b) Angabe von Berufsjahren:

Laut KV: Vordienstzeiten, die bei einem der Arztekammer zugehérigen Arbeitgeber zuriickgelegt wurden und eine
zusammenhangende Dienstzeit von mehr als 6 Monate umschlieBen, werden bei Berechnung des Entgeltes zur
Ganze eingerechnet. Fur eine abgeschlossene Ausbildung im Krankenpflegefachdienst wird 1 Jahr angerechnet. Vor-
dienstzeiten, die in anderen Dienststellen verbracht wurden und die eine zusammenhéngende Dienstzeit von
6 Monaten ergeben, werden bis zur Héchstzeit von 5 Jahren eingerechnet, wenn in dieser Téatigkeit vornehmlich
Kenntnisse und Fahigkeiten erworben wurden, die auch bei Arzten oder Gruppenpraxen verwertet werden kénnen.

8) Bruttobezug (inkl. KV- Gefahren-bzw.Patientenzulage):
ODER
Nettobezug (inkl. KV- Gefahren-bzw.Patientenzulage):
9) Anzahl Wochenstunden:
10) Anzahl der Tage pro Woche:
11) Bankverbindung IBAN:
BIC:

AUSTRITT - DIENSTNEHMER
(Abmeldung innerhalb 7 Tagen)
1) Dienstnehmer:
2) Austrittsdatum:
3) Austrittsgrund:
4) Resturlaub in Arbeitstagen:
5) Arbeitstage pro Woche:
6) offene Mehrstunden — urspriinglich wurde Zeitausgleich vereinbart ja nein

Anmerkungen:

Steuerberatung fiir Arztinnen und Arzte 4 Gesundheitsberufe




