
Thurgauer Modell Praxisassistenz

Gesuchsformular

Praxisassistenz

von………………………………………. bis…………………………… 

Anstellungsgrad ……………………..%

Lehrpraktiker/in:

Name, Vorname :...........................................................................................................

Titel :..............................................................................................................................

Adresse :........................................................................................................................

Tel.:........................................................Mail……………………………………………………………….

Praxisassistent/in:

Name, Vorname :...........................................................................................................

Adresse :.........................................................................................................................

Tel.: ....................................................... Mail: ...............................................................

Beilagen:

- Lebenslauf

- Eidgenössisches oder ausländisches Diplom (mit Anerkennungsbestätigung der

Medizinalberufskommission MEBEKO in Bern)

- Arbeitszeugnis oder Bestätigung des aktuellen Arbeitgebers, dass die bisherige

Berufsausübung zu keiner Beanstandung Anlass gegeben hat

Bei Annahme des Gesuches muss vom Assistenzarzt/ärztin ein Strafregisterauszug, das ausgefüllte

Formular mit den Selbstdeklarationen und falls vorhanden eine Kopie einer früheren

Berufsausübungsbewilligung für den Kanton Thurgau nachgereicht werden, sowie der

unterschriebene Antrag des Lehrpraktikers/der Lehrpraktikerin.

Vorgesehener Brutto-Lohn (verbindlich) ........................CHF

Ausbildungsjahr ab Staatsexamen ...............

FMH-Titel vorhanden (untersteichen)? Nein
     Ja      :  ................................................................................................


