§ gesundheitsdirektion

Veterinaramt kanton ziirich

Tatigkeit als Medizinalperson: Gesuch betreffend Bewilligung zur Beschéaftigung einer
tierarztlichen Assistentin bzw. eines Assistenten

Nach den 8§ 6, 7 und 11 des kantonalen Gesundheitsgesetzes vom 2. April 2007 (GesG) miissen selbststandig tatige
Tierarzte / Tierarztinnen zur Beschaftigung von tierdrztlichen Assistentinnen und Assistenten eine Bewilligung
einholen. Zudem finden die 8§88 5, 6, 9, 28 lit. d und 29 Abs. 1 lit. ¢ der Kantonalen Verordnung tber die universitéaren
Medizinalberufe vom 28. Mai 2008 Anwendung.

Das Gesuch und die notwendigen Beilagen sind dem Veterinaramt, Obstgartenstrasse 21, 8090 Zirich, Fax 043 259
41 40, kanzlei@veta.zh.ch zuzustellen.

A. Gesuchstellung: Praxisinhaberin bzw. Praxisinhaber

[} F= 12 = VOrNAMEe | oo

Praxisadresse:
................................................................................... Telefon-Nr.

Strasse, Nr.

PLZ, Ort UNd BEZIrK | ueueeeeee e e-mail

B. Personalien der Assistentin bzw. des Assistenten

Name, ggf. TIel | e VOrname | .o
GEDUMSAtUM [ e e e e e e e Zivilstand | .,
BUrgerort/GEbUISOrt [..........uveiiiieee e e e Kanton/Land | ........cccoevivvveeeeeeeienciiieen,
Wohnadresse:

................................................................................... Telefon-Nr. |
Strasse, Nr.
PLZ, Ort ................................................................................... e_ma” _________________________________________

C. Angaben zur Assistententatigkeit

Datum Tatigkeitsaufnahme | ..........ccccccceeeeiiis ANStelluNgSProZEeNnte | ..o
Dauer Assistenz O unbefristet vorgesehen bis (Datum) | ....ooceeeeeiieerieiiiieiee e
Bisherige Assistenz O ja O nein WENN &, WO | eeeiiiiiiieiii e e e e e e e e e e e e e e e e s nnnneeeas
Selbststandige ) ) )

Praxisfuhrung bisher [l Ja [0 nein wenn Ja, WO s

D. Unterschriften und Beilagen (Beilagen beibringen, sofern im Veterinaramt nicht schon vorhanden)

O Original Veterinardiplom | J Auszug Strafregister 0] Unterschriftenkarte L
oder beglaubigte Kopie

O Anerkennung Diplom Medizinalberufekommission (BAG) | Ll .eoiviiiiiiiiiiicicice,

Praxisinhaber/-in: Ort, Datum, UNLEIrSCRIIf | ooiiiiiiie ettt nbe e e e

Assistent/-in: Ort, Datum, UNtersChrift | oot e e e e nneee s

Die Beendigung der Assistenztatigkeit ist dem Veterinaramt unverzuglich mitzuteilen

Stand: 5.12.2008



