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Gesuch um Anerkennung einer Berufsausiibungsbewilligung als Tierarztin/Tierarzt im Kanton
Bern (Artikel 34, Absatz 1 MedBG")

1. Angaben zur Person

A. Gesuchsteller

Name Vorname
Adresse PLZ/Ort
Telefon / Mobile E-Mail

B. Personalien

Akademischer Titel: GLN Geb. Dat. Geschlecht

Heimatort Nationalitat/-en

C. Sprachkenntnisse

Deutsch ] Muttersprache [ mind. Niveau B2
Franzosisch J Muttersprache [ mind. Niveau B2
D. Qualifikationen

Schwerpunkte der beruflichen Tatigkeit, Spezialisierung, zuséatzliche Ausbildungen

2. Bewilligungsgesuch

O Gesuch um Anerkennung der Bewilligung des Kantons?:

" Bundesgesetz tiber die universitaren Medizinalberufe vom 23. Juni 2006 (MedBG; SR 811.11)
2 Kanton, in dem der Tierarztberuf in den letzten 3 Jahren hauptséchlich ausgelbt wurde
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3. Angaben zum Betrieb, in dem die tierarztliche Tatigkeit ausgeiibt wird?

O Neugriindung*
O Bestehende Praxis

A. Name des Betriebes (Firma)®

B. Adresse der Praxis:

Adresse PLZ/Ort
Telefon Mobile
E-Mail Homepage

C. Rechtsform (nur bei Neugriindung erforderlich)

O Einzelunternehmen
O Gemeinschaftspraxis/Einfache Gesellschaft

Gesellschafter: Name Vorname
Name Vorname
Name Vorname

O Juristische Person
O Aktiengesellschaft (AG)
O Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH)

o

Funktion des Gesuchstellers innerhalb der Praxis:

(Mit)Iinhaber

leitender Tierarzt/leitende Tierarztin

tierarztlicher Assistent/tierarztliche Assistentin seit:
Mitglied der Geschaftsleitung

OO0OO0O0

m

Tatigkeiten in anderen Praxen

Praxis Funktion

Ort/Datum Unterschrift

3 Bei Tatigkeit in mehreren Praxen Angabe der Praxis, in der die Tatigkeit hauptséchlich ausgeibt wird

4 Bei Neugriindung ist eine Bewilligung fiir den Detailhandel mit Tierarzneimitteln zu beantragen, falls Tierarzneimittel abgegeben werden

5 Hinweis: Bei Einzelunternehmen muss der Name des Inhabers den wesentlichen Teil des Firmennamens bilden. Fantasiebezeichnungen sind als Zusatzangabe
zulassig.
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4. Einzureichende Unterlagen

O Kopie der Berufsausiubungsbewilligung des Kantons, in dem der Tierarztberuf in den letzten 3 Jahren hauptsachlich ausgelibt

wurde.
O Certificate of Good Standing des Kantons, in dem der Tierarztberuf in den letzten 3 Jahren hauptsachlich ausgetibt wurde.

O Doktordiplom (sofern vorhanden und Dr. Titel in der Berufsausiibungsbewilligung oder im CGS nicht erwahnt)

5. Hinweise zum Bewilligungsgesuch und zu den Beilagen

Bitte Uberpriifen Sie Ihr Gesuch auf Vollstandigkeit und setzen Sie sich mit uns in Verbindung, wenn Sie Fragen zum Gesuch
oder zu den verlangten Beilagen haben.

Personliche Nachweise

Die Nachweise missen aktuell sein. Das Ausstellungsdatum darf nicht langer als 3 Monate zuriickliegen.

Berufshaftpflichtversicherung

Die gliltige Berufshaftpflichtversicherung ist keine Bewilligungsvoraussetzung. Das Vorhandensein ist Teil der Berufspflichten
nach Art. 40 Medizinalberufegesetz und wird im Rahmen dieses Gesuchs von uns als zustandige Behdrde mit Gberpruft.

Die Auslibung des Berufes als Tierarztin/Tierarzt in eigener fachlicher Verantwortung ist erst nach Vorliegen der Bewilligung
zur Berufsausibung gestattet.
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