Gesundheitsamt

Ambassadorenhof

4509 Solothurn

Telefon 032 627 93 71
Telefax 032 627 93 51
gesundheitsamt@ddi.so.ch

IHrKkANTON

_ solothurn

Meldung der Anstellung
mit Stellvertreterfunktion (75 Tage pro Jahr)

Arbeitgeber/in

Bewilligung als

Name

Praxis

PLZ/Ort

E-mail

Angestellte Person mit Stellvertreterfunktion

Name

Geburtsdatum

Arbeitsbeginn

Von Arbeitgeber/in zu priifende Unterlagen

- Lebenslauf:
- Diplom:

Vorname:

Strasse

Tel.-Nr. Praxis

Fax Nr. Praxis

Vorname

Heimatstaat

Stellenprozent

- Arbeitszeugnis (mindestens 2jahrige unselbstandige Tatigkeit)
- Haftpflichtversicherung ist Sache des Praxisinhaber

- Zusatzliche Unterlagen fiir EU Biirger
- Anerkennung des auslandischen Diploms
- Arbeits- und Aufenthaltsbewilligung

Der/Die Unterzeichnete bestatigt hiermit, dass die obigen Dokumente vorliegen und von Ihm/lhr

gepruft worden sind.

Ort und Datum

Unterschrift Arbeitgeber/Arbeitgeberin
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