Landes

Zahnarztemkammer

Oberdsterreich

Anderung Ordinationszeiten im Zuge meines Jobsharings

Mit Herrn/Frau ........oooee i,

Jobsharing wegen:

Kinderbetreuung

Altersteilzeit

Bestehende Erkrankung

Drohung oder Beglnstigung einer Erkrankung
Berufliche zahnmedizinische Fort- oder Weiterbildung

[l Ausbildung eines Jobsharingpartners
Zutreffendes bitte ankreuzen

I O B o R |

Mit Wirksamkeit ab: ...
(Ordinationszeitendnderungen kdnnen grundsétzlich nur zu Quartalsbeginn
vorgenommen werden)

Zeiten Vertragszahnarzt/arztin Zeiten Jobsharingspartner/In:
(Seniorpartner/in)

von — bis von — bis

MO

DI

Mi

DO

FR

SA

Hinweis:
Der Vertragszahnarzt/arztin ist weiterhin fur die Dauer des Jobsharings zur persénlichen
zahnérztlichen Tétigkeit von mind. 50 % der vereinbarten Ordinationszeit verpflichtet.

Mit Ausnahme des Jobsharings ,Ausbildung eines Jobsharingpartners* diirfen sich die
Ordinationszeiten des Seniorpartners und des Jobsharingpartners nicht tberschneiden.

Vertragsstempel und
Datum Unterschrift des/der Vertragszahnarztes/arztin



