der AK Vorarlberg

Bestitigung liber eine Praktikumsstelle zur Ausbildung als
Ordinationsassistenz, Rontgenassistenz, Laborassistenz oder
Desinfektionsassistenz

Ich/wir  bestédtige/n das Praktikum von ...... Stunden in meiner/unserer
Praxis/Gruppenpraxis/Ambulatorium/ Sanitatsbehorde

von Frau/Herr

Nachname Vorname geboren am

Adresse Postleitzahl, Ort

Bei der Ausbildung in der Ordinations-, Rontgen-, Labor- oder Desinfektionsassistenz hat der/die
Praktikumsgeber/in laut der MAB-Ausbildungsverordnung BGBL. 1l Nr. 282/2013 eine/n
ausbildungsverantwortliche/n Arzt/Arztin oder eine/n ausbildungsverantwortliche/n Angehérige/n des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege fiir die praktische Ausbildung am Dienstort
zu bestimmen. Die Teilung der Ausbildungsverantwortung auf zwei Personen ist zuléssig.

Der/Die Ausbildungsverantwortliche hat den Kompetenzerwerb am Dienstort sicherzustellen und die
Aufsicht tber die Auszubildenden wahrzunehmen.

Jede Anderung der Praktikumsstelle ist umgehend dem BFI der AK Vorarlberg GmbH mitzuteilen.

Ich/wir erkldre/n mein/unser Einverstdndnis, dass oben angefiihrte/r Praktikant/in die
Ausbildung nach den gesetzlichen und allgemeinen Bestimmungen gemal MAB-Gesetz, BGBL.

| Nr. 89/2012 und der MAB-Ausbildungsverordnung BGBL. Il Nr. 282/2013 absolviert und
mache/n als Ausbildungsverantwortlichen namhaft:

Frau/Herr

Stempel, Unterschrift

Datum:

I Sprachen Campus B Talente Campus B Business Campus B Sozial Campus
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