Bitte zuriick an:

Stiftung zur Férderung ambulanter drztlicher Versorgung in Thiiringen STIFTUNG

Zum Hospitalgraben 8, 99425 Weimar AMBULANTE ARZTLICHE
VERSORGUNG THURINGEN

Anderungsmeldung
(bei Vergabe eines Thiiringen-Stipendiums)

Personliche Daten

Anrede Titel Name Vorname

Strafe

PLZ Ort

Anderungen zum Weiterbildungsablauf beziiglich des Thiiringen-Stipendiums
(zutreffendes bitte ankreuzen/ausfiillen)

« Unterbrechung der Weiterbildung:
o Unterbrechung der Weiterbildung (z.B. Mutterschutz, Elternzeit, Krankheit iiber 6 Wochen)

von bis (voraussichtlich)

o Wiederaufnahme der Weiterbildung am

o Grund der Unterbrechung

«  Anderung der Arbeitszeit (bitte Kopie der Anderungsvertrages beifiigen):

o Anderung der wochentlichen Arbeitszeit ab bis

o Wochentliche Arbeitszeit Stunden

o sonstige Angaben

+  Anderung der Weiterbildungszeit (bitte Kopie der Anderungsvertrages beifiigen):

o vorzeitige Beendigung der Weiterbildung zum

o Verldangerung der Weiterbildung bis zum

o sonstige Angaben:

+  Sonstige Anderungen:

o Anderung der Anschrift

o Anderung der Bankverbindung

o sonstige Angaben

Ort, Datum, Unterschrift



