Meldung

uber die Aufnahme einer Aspirantin/eines Aspiranten
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Bezeichnung der Apotheke, in welcher die Ausbildung erfolgen soll:

Unterschrift der Aspirantin/ des Aspiranten Unterschrift der Apothekenleiterin/des
Apothekenleiters

Die Aspirantin/der Aspirant gibt fiir die Uberweisung seiner Gehaltskassenbeziige folgende Bankverbindung
bekannt:

IBAN .ottt cettee ettt e et e e se e e ste et aeesae e sbesennaesesbes srnbeeesesennnesesaesnnann BIC: e e

Von der Landesgeschiftsstelle auszufiillen:
Die Landesgeschéftsstelle bestatigt die Einstellung der Aspirantin/des Aspiranten sowie die Eignung des
Apothekenbetriebes und der/des Ausbildungsverantwortlichen.

Unterschrift und Stampiglie der zustandigen Landesgeschaftsstelle

1 Sollte zum Zeitpunkt der Meldung noch keine sterreichische Sozialversicherungsnummer bekannt sein, ist diese bei
Bekanntwerden der Pharm. Gehaltskasse nachzumelden.

2 Die Nachweise sind der Landesgeschéftsstelle spatestens bis zur Aspirantenpriifung vorzulegen.

3 Wird kein/e allgemein berufsberechtigte/r Apotheker:in als Ausbildungsverantwortliche/r namhaft gemacht, ist dies
automatisch die/der Apothekenleiter:in (§ 4 Abs. 2 Pharmazeutische Fachkréfteverordnung).

Die Meldung ist spatestens eine Woche vor Eintritt der Aspirantin/des Aspiranten der zustindigen Landesgeschiftsstelle zu
Ubermitteln.




