Bayerische Landesarztekammer
Medizinische Assistenzberufe
MihlbaurstralRe 16

81677 Miinchen

Fachwirtin fir ambulante medizinische Versorgung — Einreichung
der Hausarbeit

Sehr geehrte Damen und Herren,

beiliegend reiche ich meine Hausarbeit mit dem Thema

in gehefteter / gebundener Form ein.

Name, Vorname:

geb. am in

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig und ohne
fremde Hilfe verfasst und keine anderen als die angegebenen Hilfsmittel
verwendet habe. Insbesondere versichere ich, dass ich alle wértlichen und
sinngemaRen Ubernahmen aus anderen Werken als solche kenntlich
gemacht habe.

Mit freundlichen GriRRen

Datum Unterschrift



Priufung zur/m
Fachwirt/in fiUr ambulante medizinische Versorgung

Anmeldung zur praktisch-mundlichen Prifung zum

Winter 20 Sommer 20

Name,
Vorname

Strale

PLZ, Ort

geboren am in

Die Abschlusspriifung zur/m Arzthelfer/in / Medizinische/n Fachangestellte/n wurde

abgelegt am in

(Kopie des Prifungszeugnisses bitte hinzufiigen)

Die Pflichtteile wurden/werden von bis

bei in abgeleqgt.

Der/Die Wahlteil(e)
wurde(n) bereits erfolgreich abgelegt, Kopie(n) ist/sind beigefugt

Arbeitgeber (Name/Anschrift/Telefon)

Die Prufungsgebuihr von 150,00 € ist bis spatestens 4 Wochen vor Priifungsbeginn an die
Bayerische Landeséarztekammer auf unten angegebenes Konto mit dem Verwendungszweck
»740 500 und Name Prufungsbewerber/in“ zu Gberweisen.

Ort, Datum Unterschrift Prifungsbewerber/in
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