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(Bitte hier eigenen Briefkopf der Praxis einfügen)


Famulaturzeugnis


Frau/Herr ………….………….………….………….………….…………., geboren am ………….…………. in ………….…………. war vom ………….…………. bis ………….…………. unter meiner Aufsicht und Anleitung in der Praxis ………….…………. nach bestandenem Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung des Medizinstudiums als Famulus tätig. 

Während dieser Zeit war er/sie in erster Linie mit Tätigkeiten auf folgendem Gebiet beschäftigt: ……………………………………………………………………………………………….…………...
……………………………………………………………………………………………….…………...
……………………………………………………………………………………………….…………...

Die Famlulatur war von ………….…………. bis ………….…………. aufgrund von ………….…………. (z. B. Arbeitsunfähigkeit, Mutterschutz, Elternzeit, Sonderbeurlaubung, Wehrdienst, überwiegende wissenschaftliche Tätigkeit usw.) unterbrochen.
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Unser Rat an Sie

Ubernehmen Sie Mustervertrage niemals eins zu eins. Jede Vertragssituation hat Besonderheiten,
die Sie beriicksichtigen sollten. Priifen Sie genau, welche Einzelregelungen fiir Sie sinnvoll sind.

Unsere Justitiarin, Andrea Schannath, unterstiitzt Sie dabei gerne - ohne Zusatzkosten fiir Sie.
Denn die Rechtsberatung ist schon im Mitgliedsbeitrag enthalten.
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Kostenfreie Beratung durch unsere Justitiarin.

Andrea Schannath
Justitiarin des Virchowbundes

Montag bis Donnerstag: 9.00 bis 16.00 Uhr Tel.: 030 28 87 74-125
Freitag: 9.00 bis 13.00 Uhr Fax: 030 28 87 74-115
recht@virchowbund.de
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Sparen Sie Zeit, Geld und Nerven
mit dem Virchowbund

Als Mitglied im Virchowbund genieBen Sie uneingeschrankten Zugang zu unserem kompletten Serviceangebot fiir lhre
Arztpraxis. Das ist Service, der sich lohnt!
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Virchowbund

Verband der niedergelassenen Arztinnen

und Arzte Deutschlands e. V.

Chausseestrafe 119b
10115 Berlin
Tel:030288774-0
{% Vir.c.hOWBun.d info@virchowbund.de
Frei in der Praxis www.virchowbund.de
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