KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

Antrag zur finanziellen

SAAR Unterstiitzung des
LAN D Medizinstudenten im

Praktischen Jahr

Sicherstellung
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O

Vorn

Wichtig!

Der Antrag ist vor Beginn bzw. im Laufe des PJ bei der KVS

einzureichen.

Vollzeittatigkeit O Teilzeittatigkeit mit ==% der wochentlichen Ausbildungszeit
Angaben Antragsteller/in:

ame, Name

StrafSe, Hausnr., PLZ, Ort

O mannl. Oweibl. Odivers

Geburtsdatum Universitat
Telefon privat oder Handy E-Mail
IBAN BIC

Angaben Vertragsarztpraxis:

Name

StrafSe, Hausnr., PLZ, Ort

Dem

O

O

»

Antrag sind folgende Unterlagen beigefiigt:

Akademische Lehrpraxis
Oja 0O nein

Bescheinigung (iber die erfolgreiche Ablegung des Zweiten Arztlichen Abschnitts der Arztlichen

Prafung (M2)

Bescheinigung der Vertragsarztpraxis Uber die geplante Ableistung des Wahlfachtertials in der Zeit

vom bis

aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

] Hiermit erklre ich mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zu meiner Person
unter Bericksichtigung der datenschutzrechtlichen Vorgaben von der KVS zum Zwecke der
Antragsbearbeitung gespeichert und verarbeitet werden. Die Speicherdauer der Daten erfolgt gemal
den gesetzlichen Vorgaben (Art. 5 (1) DSG-VO). Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. Ndhere Hinweise
entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerkldrung unter: https://www.kvsaarland.de/datenschutz

Ort,

Datum Unterschrift Antragsteller/in
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Anlage 1
In Austausch bleiben mit der KV Saarland:

Abonnement des KVS Nachwuchsnewsletters:
Bei dem Abonnement des Newsletters ,Nachwuchs” erhalten Sie per Mail aktuelle

Informationen fiir arztlichen Nachwuchs, zu Fordermdglichkeiten, Angeboten der KVS
sowie zu beruflichen Moglichkeiten.

hier geht’s zum Newsletter 2
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