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Formularstand 02/2020


	Angaben zur Übertragung der Funktion einer/eines Oberärztin/Oberarztes

	Vor- und Zuname d. zukünftigen Oberärztin/Oberarztes
     


	Oberärztin/Oberarzt ist gemäß § 12 TV-Ärzte 

a) diejenige Ärztin/derjenige Arzt, der/dem die medizinische Verantwortung für Teil- oder Funktionsbereiche der Abteilung vom Arbeitgeber übertragen worden ist


oder

b) die Fachärztin/der Facharzt in einer durch den Arbeitgeber übertragenen Spezialfunktion, für die dieser eine erfolgreich abgeschlossene Schwerpunkt- oder Zusatzweiterbildung nach der Weiterbildungsordnung fordert.


	 FORMCHECKBOX 

a)
Der/Dem o.g. Ärztin/Arzt soll daher die medizinische Verantwortung für folgenden


 FORMCHECKBOX 
  Teilbereich      


 FORMCHECKBOX 
  Funktionsbereich      


in der Abteilung / dem Zentrum      


ab dem       



übertragen werden. 

	 FORMCHECKBOX 

b)
Die/Der o.g. Ärztin/Arzt ist


Facharzt/Fachärztin für      


und hat die 



 FORMCHECKBOX 
  Weiterbildung im Schwerpunkt      


 FORMCHECKBOX 
  Zusatzweiterbildung      


nach der Weiterbildungsordnung erfolgreich abgeschlossen. 



Ihr/Ihm soll die Spezialfunktion als       


im Bereich      


ab dem      


übertragen werden, für welche diese abgeschlossene Schwerpunkt-/Zusatzweiterbildung 


Voraussetzung ist.




Angaben Oberarzt/Oberärztin

