Checkliste: Benotigte Angaben fiir die Erstellung eines

Ausbildungsvertrags im Online-Portal

Damit der Ausbildungsvertrag vollstdndig und ohne Verzégerungen angelegt werden kann, halten

Sie bitte folgende Angaben und Unterlagen bereit.

1) Angaben zur Auszubildenden/zum Auszubildenden

Bitte bereithalten:

Nachname

Rufname

Vorname (wie im Ausweisdokument)
Anschrift

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

E-Mail-Adresse

Mobilnummer

Gegebenenfalls Angaben zu den gesetzlichen Vertretern (Name/n)
Schulabschluss

Bei gewlinschter Verklrzung der Ausbildungszeit um 12 Monate aufgrund von Abitur,
bendétigen wir das Abiturzeugnis

Bei Minderjahrigen: Daten der/des Erziehungsberechtigten (Name, Geb.-Datum, Adresse,
wenn abweichend)

Wichtig!

Ist die /der Auszubildende noch minderjahrig, ist eine Jugendschutzuntersuchung nétig. Ohne

diese Bescheinigung kommen Sie beim Ausflillen des Vertrags nicht weiter. Sollte IThnen die

Bescheinigung noch nicht vorliegen, kann an dieser Stelle ein Blankopapier hochladen werden. Den

Vertrag kénnen Sie dann ausdrucken und unterschreiben.

Achtung! Bevor Sie den Vertrag wieder einscannen, hochladen und an die Arztekammer schicken,

muss das Blankopapier durch die Bescheinigung lber die Jugendschutzuntersuchung ersetzt

werden.

Bitte schicken Sie den Ausbildungsvertrag nicht ohne die Erstuntersuchung an die

Arztekammer ab!



2) Angaben zum bisherigen Werdegang
e Teilnahme an einer berufsvorbereitenden Qualifikation oder beruflichen Grundbildung
e Vorherige Berufsausbildung

e Vorheriges Studium

3) Angaben zum Ausbildungsbetrieb
Bitte bereithalten:

e Betriebsnummer der Ausbildungsstatte (nicht zu verwechseln mit der
Betriebsstattennummer). Die Betriebsnummer kann in der Regel Gber das Steuerbiiro
erfragt werden.

e Anzahl der Arztinnen und Arzte in Vollzeit und/oder Teilzeit

e Anzahl der Medizinischen Fachangestellten (MFA): Vollzeit/Teilzeit (mit jeweiliger
Wochenstundenzahl)

e Anzahl der sonstigen Fachkrafte

e Gesamtzahl der derzeit beschaftigten Auszubildenden

4) Besondere Fille

Bei vorherigem Ausbildungsverhdltnis bitte zusatzlich bereithalten:
e Anzahl der anzurechnenden Ausbildungsmonate
e Fehlzeitenbescheinigung des vorherigen Ausbildungsbetriebs
e Fehlzeitenbescheinigung der Berufsschule

e Nachweis Uber die Beendigung des bisherigen Ausbildungsverhaltnisses (Kiindigung oder
Aufhebungsvertrag), falls der vorherige Ausbilder die Auflésung noch nicht gemeldet hat

Bei vorherigem Ausbildungsverhadltnis auBerhalb des Kammerbereichs zusatzlich:
e Vorherige Ausbildungsvertrage inkl. Aufhebungsvertrag
e Bescheinigung Uber die Fehlzeiten

¢ Nachweis der Zwischenprufung

Verkiirzung aufgrund von Abitur:

e Fachabitur im Bereich Gesundheit: 1 Jahr Verkiirzung méglich bei beiderseitigem
Einverstandnis

e Abitur/Allgemeine Hochschulreife: 1 Jahr Verklirzung maéglich bei beiderseitigem
Einverstandnis

e In beiden Fallen laden Sie bitte das Zeugnis Ulber den jeweiligen Abschluss mit hoch

Kontakt:

Abteilung MFA, mfa@aekhb.de
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