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Antrag auf Erteilung Pradikat

WeiterbildungplusJr

Erlangung der Auszeichnung ,Weiterbildung plus®

fur die Weiterbildungserméchtigung im Fachgebiet:

Name: Vorname: Titel:

Telefon (dienstlich): E-Mail (dienstlich)

Anschrift/en der Weiterbildungsstétte/n

Name Name

Abt. Abt.

Stral3e Stral3e

PLZ/Ort PLZ/Ort

Abschluss des Zertifikates Train the Trainer? [lja []nein
Nachweis (ber ein individuelles Weiterbildungsprogramm? [lja [ nein
Nachweis des Fortbildungszertifikates? [lja [ nein
Begehung der Weiterbildungsstéatte bereits erfolgt? [lja [1nein wann

Wie viele Assistenten haben Sie ca. an der Einrichtung in dem Gebiet weitergebildet?

Nehmen die Weiterbildungsassistenten an Evaluationen teil? [lja [ nein

Einverstandniserklarung

Veréffentlichung des erworbenen Préadikat ,Weiterbildung plus®

Bitte teilen Sie uns mit, ob Sie mit der Veroffentlichung Ihrer Qualifikation einverstanden sind.
(gegebenenfalls Veroffentlichung Ihres Namens, lhrer Dienstanschrift und Ihrer erworbenen Qualifikation bei
Anfragen von Patienten und Arzten sowohl auf einer Liste als auch im Internet und im Arzteblatt Thiiringen)

] Mit der Verodffentlichung meines Namens und meiner Anerkennung bin ich einverstanden.

] Mit der Veroéffentlichung meines Namens und meiner Anerkennung bin ich nicht einverstanden.

Beantragt:

Ort/Datum Unterschrift/Stempel

Die Angaben sind erforderlich, um zu prifen, ob die Voraussetzungen fur das Pradikat Weiterbildung Plus
vorliegen. Rechtsgrundlage ist die Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Thirringens § 5 Abs. 5.
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