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Zusatzformular 1b
Gynäkologische Senologie
Vor Inkrafttreten des Weiterbildungsprogramms absolvierte Tätigkeitsperioden (Kernteammitglieder und in leitender Funktion) – Ziffer 6.2 der Übergangsbestimmungen 
[bookmark: Betreff]Zusatzformular 1c
chirurgische Senologie
Vor Inkrafttreten des Weiterbildungsprogramms absolvierte Tätigkeitsperioden (Leiter eines zertifizierten Brustzentrums) – Ziffer 6.3 der Übergangsbestimmungen 


[bookmark: Text16][bookmark: Text2][bookmark: Text15]Der/die Unterzeichnende bestätigt in Selbstdeklaration mit seiner Unterschrift, dass er/sie in der Periode von       bis       als Leiter eines zertifizierten Brustzentrums tätig gewesen ist. 

Sein/Ihr Arbeitspensum während der entsprechenden Weiterbildungsperiode hat      % betragen. 


[bookmark: Text19]Name der Weiterbildungsstätte:      

[bookmark: Text20]Name und Vorname des Gesuchstellers:      

[bookmark: Text21][bookmark: Text22]Ort, Datum:            

Stempel und Unterschrift des/r Gesuchstellers/in:      















*	Als Nachweis dienen Bestätigungen der ununterbrochener Tätigkeit im Umfang von mindestens 3 Jahren als Leiter an einem zertifizierten Brustzentrum (z.B. Strukturfragebogen o.ä.).
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