Meldung

liber die Aufnahme eines Aspiranten
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Unterschrift des Aspiranten Unterschrift des Apothekenleiters

Der Aspirant gibt fiir die Uberweisung seiner Gehaltskassenbeziige folgende Bankverbindung
bekannt:

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

1 Wird kein allgemein berufsberechtigter Apotheker als Ausbildungsverantwortlicher namhaft gemacht, ist dies
automatisch der Apothekenleiter (§ 4 Abs. 2 Pharmazeutische Fachkrafteverordnung).

Die Meldung ist spadtestens eine Woche vor Eintritt des Aspiranten der zustandigen Landesgeschaftsstelle zu
Ubermitteln.
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