Ermittlungsbogen zur Festsetzung der Entgeltstufen in den Entgeltgruppen Al und A2
( bei Neueinstellungen oder Anderungen als Anlage zum Auftrag )

far Frau/Herrn

(Name, Vorname)

geb. am

Fachrichtung

Arztliche Prifung bestanden am:
approbiert seit:
Facharztliche Prifung bestanden am:

(jeweiligen Nachweis bitte beifligen sofern nicht bereits vorliegend)

1.) Arztliche Tétigkeit seit Approbation ( dieser Eintrag entfallt fiir Entgeltgruppe A2)

vom bis Beschéaftiqungsumfang Arbeitgeber Entgeltgruppe
2.) Fachéarztliche Tatigkeit seit Facharztpriifung
vom bis Beschaftigungsumfang Arbeitgeber Entgeltgruppe

Zu 1.) und 2.) bitte entsprechende Nachweise (Kopie Arbeitsvertrag oder Arbeitszeugnis) beifiigen, sofern nicht bereits vorliegend.

Homburg/Saarbricken

Datum/Unterschrift Antragsteller/in

Datum/Unterschrift Vorgesetzter/in

Datum/ Stufenfestsetzung

Datum/Datenerfassung

SG4
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