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Ort, Datum




Arbeitsbestätigung für Herrn/Frau


Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit bestätige ich, dass Herr/Frau, geboren am xx.xx.xxxx, seit dem xx.xx.xxxx als Assistenzarzt/-ärztin in der Abteilung für Name der Abteilung im Name des Spitals tätig ist.

Freundliche Grüsse




Name und Unterschrift des/der Vorgesetzten


[bookmark: _GoBack]
Office SGORL | SSORL 
c/o IMK Institut für Medizin und Kommunikation AG / Münsterberg 1 / CH-4001 Basel / Tel. +41 61 271 35 51 / Fax +41 61 271 33 38 
orl-hno@imk.ch | www.orl-hno.ch

image1.jpeg
“ Schweizerische Gesellschaft fur Oto-Rhino-Laryngologie, Hals- und Gesichtschirurgie
- Société suisse d'Oto-Rhino-Laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale
- O R I_ Societa Svizzera di Otorinolaringoiatria e di Chirurgia cervico-facciale
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