‘<> Karntner
O Gesundheitsfonds

Ausbildungsforderung KPJ-Lehrordination

im Klinisch Praktischen Jahr (KPJ) in einer Lehrordination flir Allgemeinmedizin im Bundesland
Karnten.

Angaben zur Person

Vorname Nachname
Geburtsdatum Matrikelnummer
PLZ Ort StraBe/Nr.
Telefonnummer E-Mail
Bankdaten

Kontoihnhaber:in Name der Bank
IBAN BIC

Angaben zur Universitat

Name der Universitat

Angaben zur Lehrordination

Inhaber:in
PLZ Ort StraBe/Nr.
Dauer KPJ: von bis

Kdrntner Gesundheitsfonds e Bahnhofsstrafse 24/6 ¢ 9020 Klagenfurt am Wérthersee Q‘
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Sollte der/die Kontoinhaber:in von der antragstellenden Person abweichen, dann sind folgende
Daten erforderlich:

Nur auszufiillen, wenn die antragstellende Person von dem/der Kontoinhaber:in abweichen:
Vorname Nachname

Geburtsdatum

PLZ Ort StraBe/Nr.

Hiermit wird bestatigt, dass die Ausbildung im Rahmen des Pflichtpraktikums des/der KPJ Student:in
in der Lehrordination stattgefunden hat, der/die KPJ Student:in im Forderzeitraum anwesend war, der
Ausbildungszweck im Vordergrund stand und nach dem Ausbildungslogbuch der Medizinischen
Universitat, in welcher der/die Auszubildende inskribiert ist, erfolgte. Demensprechend kann die
Ausbildungsabgeltung als FordermaRnahme beantragt werden.

Weiters wird die Kenntnisnahme der Rahmenbedingungen des Karntener Gesundheitsfonds bestatigt.

Nach Beendigung des Praktikums und Ubermittlung der Praktikumsbestatigung ersucht der/ die
Studierende um Uberweisung der Férderung in der Héhe von € 900, -- auf das oben angefiihrte Konto.

Hiermit bestatigen die antragstellenden Personen die Korrektheit der angegebenen Daten.

Ort, Datum Unterschrift Studierende:r

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Lehrordination
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