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BARMHERZIGE BRUDER
Krankenhaus Regensburg

PERSONALBOGEN (ps-studenten)

Einsatz von [Datum Beginn] bis [Datum Ende] als PJ-Student/-in

Vor- und Zuname: Geburtsname:
geb. am: in
Adresse: [StraRe, PLZ und Ort]

Email-Adresse:

Telefon: Handy:

Staatsangeh.: Religion:

Derzeitiger Berufs- und Ausbildungsstand: [Berufsausbildung (Prifungen/Examen - Daten angeben)]

Tertial in der [ Inneren Medizin [] Chirurgie  [] Radiologie [ ] Anasthesie

Bemerkungen /
Rotationswiinsche:

Uber Schweigepflicht gem. § 5 Abs. 1 der AVR belehrt.

Im Falle der Einstellung gelten die ersten 6 Monate als Probezeit.

Wahrend der Probezeit kann beiderseits ohne Angaben von Grinden mit einer Frist einem Monat zum
Monatsletzten gekindigt werden.

Verpflichtungserklarung zum Datenschutz
Gemal $ 4 Satz 2 KDO-Novelle 2003 und zu Abschnitt 1ll. KDO-DVO

Ich verpflichte mich,

1. die Anordnung Uber den kirchlichen Datenschutz fir den Orden der Barmherzigen Briider in Bayern
und seine Einrichtungen gemafl — KDO-Novelle 2003 — vom 01.10.2003 sowie die anderen fir meine
Tatigkeit geltenden Datenschutzregelungen einschlieBlich der zu ihrer Durchfllhrung ergangenen
Bestimmungen sorgféltig einzuhalten und bestatige, dass ich auf die wesentlichen Grundsétze der fir
meine Tatigkeit geltenden Bestimmungen hingewiesen wurde.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass die KDO und die Texte der Ubrigen fur meine Téatigkeit
geltenden Datenschutzvorschriften bei Personalabteilung, MAV, Datenschutzbeauftragten und bei
Bereichs-Abteilungsleiter eingesehen und auch fir kurze Zeit ausgeliehen werden kénnen.

2. das Datengeheimnis auch nach Beendigung meiner Téatigkeit zu beachten.
Ich bin dariiber belehrt worden, dass ein Versto3 gegen das Datengeheimnis gleichzeitig einen
Verstol3 gegen die Schweigepflicht darstellt, der disziplinarrechtliche beziehungsweise
arbeitrechtliche/rechtliche Folgen haben kann.
Diese Erklarung wird zu den Akten genommen.

[Ort, Datum]

Unterschrift



Checkliste

Name Eintritt

Einsatzort

1. . Steueridentifikationsnummer oder
Lohnsteuerbescheinigung des
Finanzamtes: [hier Steuernr. einfligen]

. Sozialversicherungsnummer: [hier Sozialversicherungsnr. einfiigen]

. Sozialversicherungsausweis:

4. . Krankenkasse [hier Namen der KK einfiigen]

Mitgliedsbescheinigung der
Krankenkasse

Immatrikulationsbescheinigung

Arztliche Bescheinigung
(Bescheinigung der Uni zu Beginn
des 1. Tertials)

8. . Bankverbindung
Konto-Nr.

BLZ

Name der Bank

Kontoinhaber

IBAN

SWIFT

OO

ja

ja

ja

ja

OO

fehlt noch

fehlt noch
fehlt noch

fehlt noch

fehlt noch

fehlt noch

nein
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