An die

Tirol Kliniken GmbH

Zentrum fur drztliche Ausbildung
6020 Innsbruck - Innrain 98
E-Mail medizin@azw.ac.at

Ersuchen um Aufnahme

einer Arztin/ eines Arztes in Sonderfachausbildung (AAO 2015) fiir eine Rotation/ einen Ausbildungs-
abschnitt an das A. 6. Landeskrankenhaus - Universitatskliniken Innsbruck im Rahmen der aktuellen
,Vereinbarung im Sinne der Optimierung der postgradualen Arzteausbildung Tirol“

Entsendendes Krankenhaus

Arztin/ Arzt in Ausbildung

Vorname Nachname Geburtsdatum
Postadresse E-Mail-Adresse Telefonnummer
Dr."/ Dr. befindet sich in der Ausbildung zu

Name angestrebtes Sonderfach

Gewiinschte Rotation/ Gewiinschter Ausbildungsabschnitt gemaR Kooperationsvereinbarung
[] Sonderfach-Grundausbildung [] Sonderfach-Schwerpunktausbildung

Beschreibung des gewiinschten Teils/ Moduls

Umfang in Monaten Zeitraum von - bis

Beschaftigungsausmal in % ASV-Tool - gemeldete Stunden

Inhalte gemaR Rasterzeugnis (als Beilage)

Bisher absolvierte Ausbildungszeiten (AK-Bestitigungen dem Ersuchen beilegen)

Umfang

Basisausbildung 9 Monate

Sonderfach-Grundausbildung

Sonderfach-Schwerpunktausbildung

Die entsandte Arztin/ Der entsandte Arzt in Ausbildung verfiigt iiber
[] einen aufrechten, unbefristeten Dienstvertrag

[ ] einen aufrechten,bis ___ befristeten Dienstvertrag

[ ] Sonstiges

mit dem Rechtstrager des entsendenden Krankenhauses.
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Name der Ausbildungséarztin/ des Ausbidlungsarztes

Mit Unterfertigung des gegenstdndlichen verbindlichen Ersuchens erkldrt sich das entsendende Krankenhaus damit
einverstanden, dass im Falle einer Aufnahme der Arztin/ des Arztes in Ausbildung anteilige Personalkosten fiir diese/
diesen vom entsendenden Krankenhaus an die Tirol Kliniken GmbH zu leisten sind. Die Verrechnung dieser Kostenbei-
tréige erfolgt gemdp der ,Vereinbarung im Sinne der Optimierung der postgradualen Arzteausbildung Tirol“ abgeschlos-
sen zwischen der Tirol Kliniken GmbH und den jeweiligen Rechtstrdgern der entsendenden Krankenhduser in der jeweils
gliltigen Fassung.

Fur das entsendende Krankenhaus Datum Ort

Arztl. Direktorin/ Arztl. Direktor Primaria/ Primar Kfm. Direktorin/ Kfm. Direktor

Die entsandte Arztin/ Der entsandte Arzt in Ausbildung

Ersuchen um Aufnahme eingelangt am

Rotationsklinik

Die/ Der Ausbildungsverantwortliche bestédtigt, dass im

gewlinschten Zeitraum von bis eine Aufnahme moglich und die
Ausbildungsparitat fir den gewiinschten Ausbildungsabschnitt (das Modul) gewahrleistet ist.

Paritdt gegeben []ja [] nein Ausbildungsinhalte erfiillbar  [] ja [] nein

Datum Ausbildungsverantwortliche/r Name in Blockbuchstaben und Unterschrift Stempel der Klinik

Bestatigung der Rotationsklinik eingelangt am

Arztliche Direktion

Es wird bestatigt, dass fir den gewtinschten Ausbildungsabschnitt ein aufrechter Kooperationsvertrag
bestent. []ja [] nein

Ort, Datum Stempel + Unterschrift

Zentrum fiir drztliche Ausbildung (ZAA)

Das ZAA bestitigt, dass in dem gewiinschten Zeitraum von bis

eine ,TGF-Stelle“ mit einen Beschaftigungsausmal von % frei ist.

[ ]Zusage [_]Wunschtermindnderung [ ] Absage erfolgt am:

Datum Name in Blockbuchstaben und Unterschrift Stempel ZAA
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Name der Ausbildungséarztin/ des Ausbidlungsarztes

Wichtige Hinweise zum Ersuchen

Jedes Ersuchen um Aufnahme einer entsandten Arztin/ eines entsandten Arztes in Ausbildung ist fiir eine
rechtzeitige Bearbeitung und Priifung bis spatestens vier Monate (wiinschenswert sechs Monate) vor dem
gewiinschten Beginn im ZAA (elektronisch an medizin@azw.ac.at und postalisch an die Adresse: Zentrum fiir
Arztliche Ausbildung, Innrain 98, 6020 Innsbruck z.H. Frau Daniela Mulser-Goreis) einzubringen.

Empfohlen wird vorab eine Abklarung mit der gewiinschten Klinik/ Sonderfach.

Die entsandte Arztin/ Der entsandte Arzt ist verpflichtet, die bereits absolvierten Ausbildungszeiten per
Arztekammerbestitigung nachzuweisen. Diese und alle notwendigen Dokumente fiir die Einstellung an der
Tirol Kliniken GmbH sind in der zustdndigen Personalabteilung der Tirol Kliniken GmbH zeitgerecht vorzulegen.

Zustdndige Personalabteilung der Tirol Kliniken GmbH
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