Dst-Nr. Dienststelle

NO SAG

Pers.Akt.Nr. Titel, Zu- und Vorname

An das

Amt der Niederdsterreichischen Landesregierung
Abteilung Personalangelegenheiten B
Landhausplatz 1

3109 St. Polten

Antrag

auf Anwendung der organisationsrechtlichen Rahmenbedingungen
gemaR der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015)

Ich absolviere derzeit meine arztliche Ausbildung gemal der Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2006 (AAO 2006).

Im Sinne des § 235 Abs. 3 Arztegesetz (ArzteG) beantrage ich ab meine &rztliche
Ausbildung ausschlieRlich nach den organisationsrechtlichen Rahmenbedingungen der
AAO 2015 zu absolvieren. Die fachlich-medizinischen Rahmenbedingungen nach der
AAO 2006 bleiben davon unberiihrt.

Datum Unterschrift Bedienstete/r

Der Antrag wird befiirwortet.

(Hinweis:

Schreiben der NO Landeskliniken-Holding vom 8. August 2016, LH-MQ/1044, in dem auf die
konsequente Beachtung insofern hingewiesen wurde, dass bei Nichteinhaltung der
jeweiligen Regelungen eine Anerkennung von Ausbildungszeiten bei der Erreichung der
allgemeinmedizinischen oder der facharztlichen Anerkennung durch die Osterreichische
Arztekammer abgelehnt werden kann.)

Datum Unterschrift Dienststellenleitung
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