
Kanton St.Gallen 

Gesundheitsdepartement 

 

Kantonsarztamt 

Formulare 

 

 

 
 
Antrag für neue Amtsärztinnen/Amtsärzte mit beschränkten Aufgaben mbA 
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Personalien 

Name       

Vorname       

Geburtsdatum (dd.MM.yyyy)       

Heimatort       

Titel (prakt.med. / Dr.med. / Prof.)       

Funktion (Oberarzt / Leitender Arzt)       

Wohnadresse bei Antritt 

Strasse/Nr.       

PLZ/Ort       

Institution 

Name       

Strasse/Nr.       

PLZ/Ort       

Email am Arbeitsort       

Tel. Nr. am Arbeitsort       

Qualifikationen 

Datum des Arztdiploms       

Ausstellungsort (Land)       

Datum des Doktoratsdiploms       

Weiterbildungstitel 

Art des Weiterbildungstitels        

Erteilt wo       

Erteilt wann       



 

 

AntragÄmtsärzte mbA (KAA) 20180104 erstellt am: 04.01.2018 durch: BM Seite: 2/2 
 

  
 

Curriculum 

von-bis (dd.MM.yyyy)       

Institution       

Funktion       

von-bis (dd.MM.yyyy)       

Institution       

Funktion       

von-bis (dd.MM.yyyy)       

Institution       

Funktion       

von-bis (dd.MM.yyyy)       

Institution       

Funktion       

von-bis (dd.MM.yyyy)       

Institution       

Funktion       

Beurteilung durch Chefärztin/Chefarzt 

Die zuständige Chefärztin / der zuständige Chefarzt bestätigt die Richtigkeit der obigen 
Angaben sowie die psychische und physische Gesundheit der Antragstellerin / des 
Antragstellers. 
 

 
 

Ort / Datum       Unterschrift 
 

Beilagen (mit dem Antrag einzureichen): 

- Lebenslauf / Curriculum Vitae 

- Aktuelles Farbfoto 


