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Personalmeldung fur Unterassistent*innen des Wahlstudienjahres

Name Vorname
Geburtsdatum AHV-Nr. * 756.
Burgerort Zivilstand
Adresse PLZ/Ort

Tel. Nr. E-Mail

Ev. spatere Anderungen von Personalien, Adresse, Tel. Nr. usw. bitte melden an Human Resources.

*\Von ausléndischen Unterassistent:innen wird keine Sozialversicherungsnummer benétigt.

Adresse und Tel. Nr. der nachsten Angehdrigen

Medizinstudium an der (den) Universitéaten:

Immatrikulation am:

Eventuell friheres Studium in einer anderen
Disziplin oder allféllige friihere einschlagige
berufliche Tatigkeit

Praktikumsdauer von: bis:

Praktikumsort:

Bemerkungen:

Zurich, Dr. med. Maurizia Franscini
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