CLAR

Antrag “Sonderregelung SpeZie"e OrthopadiSChe Chirurgie” Internationales Zertifizierungsinstitut
GULTIG Bls 31032014 fir Management und Personal

Gartenstrae 24, D-89231 Neu-Ulm
Tel. +49 (0)731/7051 16 - 50
Fax +49 (0)731/705116-16

- Bitte per Post oder per Fax zuriicksenden - v clarcert.com, info@clarcert.com

Bezeichnung Zentrum:

Hauptstandort  (Klinik/Einrichtung)

Anschrift (PLZ/Ort):

gegebenenfalls weitere Standorte:

Ansprechpartner

Telefon / E-Mail

Beantragt werden soll die Registrierung zur Zertifizierung unseres

EndoProthetikZentrums mit Inanspruchnahme der Sonderregelung zur Weiterbildung ,Spezi-
elle orthopéadische Chirurgie“.

Zieltermine/Alternativtermine fir Audit vor Ort (bitte je 2 Tage planen) 1.

Mit dem Antrag zur Inanspruchnahme der Sonderregelung zur Weiterbildung ,Spezielle orthopadische Chi-
rurgie“ werden durch den Antragsteller folgende Vereinbarungen anerkannt:

e Durch das beantragende EPZ wird sichergestellt, dass spatestens bis 6 (sechs) Monate vor dem
Audit-Wunschtermin eine schriftliche Anfrage (zum Download auf www.clarcert.com) bei ClarCert
eingeht.

e Daraufhin wird durch ClarCert eine Aufwandskalkulation erstellt. Das Angebot hat eine Gultigkeit
von 6 (sechs) Monaten.

e Die Durchfiihrung des Audits vor Ort muss bis spatestens 31.12.2015 erfolgen (bei Auditwunsch-
termin zu berucksichtigen!).

e Die Antragstellung zur Inanspruchnahme der Sonderregelung zur Weiterbildung ,,Spezielle ortho-
padische Chirurgie“ muss bis 31.03.2014 bei ClarCert eingegangen sein.

Datum Antragsteller (Blockbuchstaben) Antragsteller (Unterschrift)
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