Bitte tragen Sie hier Ihre Mitgliedsnummer und Ihren Namen ein.: A
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BEZIRKSARZTE
KAMMER PFALZ

Mitgliedsnummer:

Name:

Sehr geehrte Mitglieder*innen,

im Rahmen der neuen Legislaturperiode werden die standigen Ausschiisse der Bezirks-
arztekammer Pfalz von der Vertreterversammlung gewahlt.

Falls Sie Interesse haben, an stets verantwortungsvollen Aufgaben im Rahmen der &rztli-
chen Weiterbildung und Fachprifungen mitzuwirken, wirden wir Sie gerne als neues Mit-
glied fur einen oder mehrere unserer Prufungsausschisse berufen.

Fur diese wichtige ehrenamtliche Aufgabe der Tatigkeit in einem Prifungsausschuss
sucht die Bezirksarztekammer Pfalz permanent neue Ausschussmitglieder.
Uber lhre Ruckmeldung freuen wir uns sehr.

Ich mdchte Mitglied in folgenden Prifungsausschiissen werden:

Prifungsausschuss zum Facharzt fiir:

Prifungsausschuss zur Schwerpunktsbezeichnung:

Prifungsausschuss zur Zusatzbezeichnunag:

Prifungsausschuss zur Fachkunde:
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