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Zusage zur Weiterbeschäftigung der/des Kandidat*in
im Anschluss an das Clinician Scientist Programm


Hiermit bestätige ich, Frau/Herr (Name, Vorname Einrichtungsleiter*in)

.................................................................................................................................................

dass die/der Kandidat*in ....................……………………………………………………………..

nach erfolgreichem Abschluss des Clinician Scientist Programms bis zum Ende ihrer/seiner

Facharztausbildung in meiner Einrichtung .............................................................................

.................................................................................................................................................

weiterbeschäftigt wird.


	


	
	

	Datum
	
	Unterschrift /Stempel Einrichtungsleitung
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