
Gutscheinheft
Ärztin/Arzt in Weiterbildung

SRH Wald�Klinikum Gera gGmbH



SRH Wald	Klinikum Gera gGmbH

Mit den besten Wünschen für Ihre berufliche

Weiterbildung überreichen wir Ihnen hiermit:

4 Gutscheine: Kostenübernahme 333 €

4 Gutscheine: Freistellung zu Weiterbildungszwecken

1 Gutschein: Freistellung zum Wahlpraktikum

1 Gutschein: Freistellung zur Prüfungsvorbereitung

Ihre Personalabteilung



SRH Wald	Klinikum Gera gGmbH

Gutschein zur Kostenübernahme von Weiterbildungskosten von

333 € pro Weiterbildungsjahr.

Name: .........................................................................................

1. Weiterbildungsjahr von: ......................... bis: ........................

Weiterbildung zur/zum:................................................................

Kostenübernahme 333 €



SRH Wald	Klinikum Gera gGmbH

Gutschein zur Kostenübernahme von Weiterbildungskosten von

333 € pro Weiterbildungsjahr.

Name: .........................................................................................

2. Weiterbildungsjahr von: ......................... bis: ........................

Weiterbildung zur/zum:................................................................

Kostenübernahme 333 €



SRH Wald	Klinikum Gera gGmbH

Gutschein zur Kostenübernahme von Weiterbildungskosten von

333 € pro Weiterbildungsjahr.

Name: .........................................................................................

3. Weiterbildungsjahr von: ......................... bis: ........................

Weiterbildung zur/zum:................................................................

Kostenübernahme 333 €



SRH Wald	Klinikum Gera gGmbH

Gutschein zur Kostenübernahme von Weiterbildungskosten von

333 € pro Weiterbildungsjahr.

Name: .........................................................................................

4. Weiterbildungsjahr von: ......................... bis: ........................

Weiterbildung zur/zum:................................................................

Kostenübernahme 333 €



SRH Wald	Klinikum Gera gGmbH

Gutschein zur Freistellung vom Dienst unter Fortzahlung der

Bezüge bis maximal 5 Tage pro Weiterbildungsjahr.

Name: .........................................................................................

1. Weiterbildungsjahr von: ......................... bis:........................

Weiterbildung zur/zum: ...............................................................

� 1. Tag � 2. Tag � 3.Tag � 4. Tag � 5.Tag

Freistellung zu Weiterbildungszwecken



SRH Wald	Klinikum Gera gGmbH

Gutschein zur Freistellung vom Dienst unter Fortzahlung der

Bezüge bis maximal 5 Tage pro Weiterbildungsjahr.

Name: .........................................................................................

2. Weiterbildungsjahr von: ......................... bis:........................

Weiterbildung zur/zum: ...............................................................

� 1. Tag � 2. Tag � 3.Tag � 4. Tag � 5.Tag

Freistellung zu Weiterbildungszwecken



SRH Wald	Klinikum Gera gGmbH

Gutschein zur Freistellung vom Dienst unter Fortzahlung der

Bezüge bis maximal 5 Tage pro Weiterbildungsjahr.

Name: .........................................................................................

3. Weiterbildungsjahr von: ......................... bis:........................

Weiterbildung zur/zum: ...............................................................

� 1. Tag � 2. Tag � 3.Tag � 4. Tag � 5.Tag

Freistellung zu Weiterbildungszwecken



SRH Wald	Klinikum Gera gGmbH

Gutschein zur Freistellung vom Dienst unter Fortzahlung der

Bezüge bis maximal 5 Tage pro Weiterbildungsjahr.

Name: .........................................................................................

4. Weiterbildungsjahr von: ......................... bis:........................

Weiterbildung zur/zum: ...............................................................

� 1. Tag � 2. Tag � 3.Tag � 4. Tag � 5.Tag

Freistellung zu Weiterbildungszwecken



SRH Wald	Klinikum Gera gGmbH

Gutschein zur Freistellung vom Dienst unter Fortzahlung der

Bezüge bis maximal 10 Tage für ein Wahlpraktikum.

Name: .........................................................................................

Weiterbildungszeitraum von: ......................... bis: ....................

Weiterbildung zur/zum: ...............................................................

� 1. Tag � 2. Tag � 3.Tag � 4. Tag � 5.Tag

� 6. Tag � 7. Tag � 8.Tag � 9. Tag � 10.Tag

Freistellung zum Wahlpraktikum



SRH Wald	Klinikum Gera gGmbH

Gutschein für 5 Studientage zum Selbststudium oder zur Teilnahme an

einem fachbezogenen Intensivkurs unter Fortzahlung der Bezüge.

Name: .........................................................................................

Weiterbildungszeitraum von: ......................... bis:....................

Weiterbildung zur/zum: ..............................................................

Die Einlösung erfolgt innerhalb der letzten drei Monate vor der Facharztprüfung.

� 1. Tag � 2. Tag � 3.Tag � 4. Tag � 5.Tag

Freistellung zur Prüfungsvorbereitung


