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Antrag auf 6ffentliche Ausschreibung eines Angestelltensitzes zur Nachbesetzung

Betriebsstattennummer: | | | | | | | | | |

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich, (Name des/r Antragsteller/Antragstellerin),

die 6ffentliche Ausschreibung des Angestelltensitzes in meiner Praxis, zur Nachbesetzung von

Name, Vorname des/r bisher angestellten Arztes/Arztin

Versorgungsumfang desr bisher angestellten Arztes/Arztin
(1,0; 0,75; 05; 0,25- bitte angeben)

Ort, Datum Unterschrift/ Praxisstempel
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