%%HNARZTEKAMMER

 ACHSEN-ANHALT
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Anmeldung (29. ZMP-Kurs) zur Aufstiegsfortbildung
zur/m Zahnmedizinischen Prophylaxeassistentin/en (ZMP) in
der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt beginnend bei ausreichender Teilnehmerzahl

1. Personalien (bitte in Blockbuchstaben ausfullen)

NAIME. .o
VOMNAIME: ..ot
Ggf. GED.-NAME: ..o s
GED.-DAUM: ...
GED.-OME: i
AIESSE. ittt
PLZ JOIT: i

Tel-NF. PrIVAL: Lo

E-Mail: oo e

BesChaftigt Dei: .....c.covviicicie e

Praxis-ANSCHIITL: ......ovoiiiieee e

PLZIOIT: oot

Tel-NF. PraxiS: ..o i

TeIETAX: oo

Ist die 0. g. Praxis auch Rechnungsanschrift? ()Ja () Nein

2. Auszug aus der Fortbildungsordnung fiir die Durchfiihrung der beruflichen
Aufstiegsfortbildung der/des ZFA zur ZMP vom 19.08.2020

a) einer mit Erfolg abgelegten Abschlussprifung als Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r
oder Zahnarzthelfer/in oder eines gleichwertigen Abschlusses und danach grundsétzlich

eine einjahrige einschlagige Berufstatigkeit
b) lber aktuelle Kenntnisse im Strahlenschutz gemaR § 49 der derzeit geltenden




Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) fiir das Anwendungsgebiet der Zahnheilkunde bzw. der
Kenntnisstandnachweis gem. § 24 Abs. 2 Nr. 4 und § 45 Abs. 9 R6V

c) eine mit Erfolg absolvierte Aufnahmepriifung, soweit diese nach Ermessen der ,,Zustidndigen
Stelle* ein obligatorisches Zulassungskriterium darstellt.

3. Bewerbungsunterlagen

a) Prifungszeugnis als Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r, Zahnarzthelferin oder des
gleichwertigen Abschlusses in beglaubigter Form,

b) Nachweis Uber eine mindestens einjahrige einschlégige Berufstatigkeit,

c) aktueller Kenntnisnachweis im Strahlenschutz geméaR § 49 der derzeit geltenden
Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) fir das Anwendungsgebiet der Zahnheilkunde und bzw.
der Kenntnisstandnachweis gem. § 24 Abs. 2 Nr. 4 und § 45 Abs. 9 R6V.*

Die Bewerbungsunterlagen sind der Anmeldung beizufigen!
Teilnahmegebihr bei 23 Teilnehmerinnen / Veranstaltungsort

Fir die Anmeldung gelten die nachstehenden Geblihren. (voraussichtliche Preise)
Aufnahmetest: 30,00 €

1. Rate: 1300,00 €
2. Rate: 1300,00 €
3. Rate: 1200,00 €
Prufungsgebuhr: 280,00 €
Wiederholungsgebiihr: 140,00 €

Die fur den Lehrgang benétigten Instrumente und Arbeitsmaterialien sind von den Teilnehmern auf eigene
Kosten zu beschaffen. Eine entsprechende Empfehlungsliste wird rechtzeitig tbermittelt.
Veranstaltungsort: Zahnérztekammer Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut

Grol3e Diesdorfer Strale 162

39110 Magdeburg
5. Sonstiges
Mit meiner Unterschrift melde ich mich bzw. die unter 1 genannte Person verbindlich zu der ZMP-
Fortbildung der ZAK S.-A. an. Mir ist bekannt, dass kein Rechtsanspruch auf Teilnahme besteht. Die
ZAK S.-A. ist berechtigt, den Kurs bis spatestens 2 Wochen vor Kursbeginn abzusagen, ohne dass hieraus
Anspriiche gegeniiber der ZAK S.-A. geltend gemacht werden konnen.
Der/die Anmeldende kann die Teilnahme bis zu 5 Monate vor Beginn der Aufstiegsfortbildung
kostenfrei stornieren. Der Riickzahlungsanspruch einer evtl. bereits gezahlten Kursgebuhr bleibt davon
unberiihrt. Bei spéterer Stornierung kann die ZAK S.-A. die volle Teilnahmegebiihr beanspruchen.

(Ort/Datum) (Unterschrift) Rechnungsempfanger

Bitte senden Sie die Anmeldung nebst Bewerbungsunterlagen an folgende Anschrift:
Zahnérztekammer Sachsen-Anhalt

z. Hd. Frau Vorstadt

Grol3e Diesdorfer StraRe 162, 39110 Magdeburg




