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Bewilligungsgesuch für die Stellvertretung von Tierärztinnen / Tierärzten


	1.
	Name (inkl. Ledigname oder frühere Namen):

		

	Vorname:

		


	
	Privatadresse/Strasse

		

	PLZ/Ort:

		


	
	Geburtsdatum:


		

	Bürgerort 
(bei Ausländern: Geburtsort und Staatsangehörigkeit):

		


	
	Telefon (Erreichbarkeit):

		

	E-Mail:

		


	2.
	 Eidgenössisches Diplom oder vom Bundesamt für Gesundheit (BAG) anerkanntes Diplom

Ausstellungsdatum und Universität: 		

 Doktortitel	Datum des Erwerbs und Universität:
		


	3.
	Wurde Ihnen die Berufsausübungsbewilligung in einem anderen Kanton bzw. in einem anderen Staat jemals verweigert oder entzogen bzw. wurde Ihnen in einem anderen Kanton bzw. in einem anderen Staat ein Berufsverbot auferlegt (auch, falls nur vorübergehend)?

	
	 ja (bitte Begründung und entsprechende Verfügung beilegen)

Kanton/Staat: 	

	 nein

	4.
	Ist in einem anderen Kanton bzw. in einem anderen Staat ein berufsbezogenes Verfahren gegen Sie anhängig?

	
	 ja (bitte näher ausführen und Vorwürfe offen legen)

Kanton/Staat: 	

	 nein






Die Richtigkeit und Vollständigkeit der auf Seite 1 gemachten Angaben bestätigt:

Ort und Datum	Unterschrift 
	gesuchstellende Stellvertreterin/Stellvertreter

			




5. Gesuchstellende Praxis (Praxisstempel oder Adresse))





Stellvertretung	von: 		bis: 	
Stellvertretung	von: 		bis: 	


Ort und Datum	Unterschrift Praxisinhaberin/Praxisinhaber

			


Das Gesuchsformular ist mit allen aufgeführten Beilagen an das Amt für Verbraucherschutz, Veterinärdienst, Zuger-strasse 50a, 6312 Steinhausen, einzureichen. Unterlagen, die nicht in einer der vier Landessprachen der Schweiz verfasst sind, müssen beglaubigt übersetzt sein. Bei Bedarf können weitere Unterlagen eingefordert werden.

1. Eidg. Diplom oder vom BAG anerkanntes Diplom www.admin.ch/bag
2. Urkunde Doktortitel (sofern vorhanden)
3. Auszug aus dem Zentralstrafregister (nicht älter als 3 Monate) www.strafregister.admin.ch 
4. Amtliche Bescheinigung über den beruflichen Leumund der zuständigen kantonalen Gesundheitsbehörde, 	falls Sie bereits über eine Berufsausübungsbewilligung eines anderen Kantons verfügen
5. Arbeitszeugnisse
6. Lückenlose Aufstellung über die bisherige berufliche Tätigkeit
7. [bookmark: OLE_LINK1]Lesbare Fotokopie mit erkennbarem Foto eines amtlichen Ausweises (Pass, ID, Führerschein)
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