LANDKREIS RASTATT

Bewerbu ngsformular \ Foto (optional)

Fir ein Landarzt-Stipendium des Landkreises Rastatt

1. Personliches

O Frau
Anrede J Herr Familienstand
[ keine Angabe

O ledig
O verheiratet

Familienname Geburtsgl_:_:]_tum
(tt/mm/jjij)
Vorname Geburtsland/
Geburtsort
Nationalitat Geschlecht 0 weiblich | O mannlich | O divers

2. Kontaktdaten

E-Mail

StraBe/Nr.

PLZ/Wohnort

Land

(Mobil-)Telefon
(opt.)

3. Angaben zum aktuellen Studium

Universitat

Studienbeginn (mm/jjij)
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LANDKREIS RASTATT

Voraussichtliches Studienende
(mm/jjij)

Aktueller Notendurchschnitt

4. Andere Stipendien/Forderungen

Erhalten Sie BAfoG? 0O Ja O] Nein
Erhalten Sie Stipendien anderer 6ffentlicher oder privater Mittelgeber? O Ja [J Nein
Wenn ja:

Fordereinrichtung

Monatliche Forderhohe in
Euro

5. Motivation

Bitte legen Sie Ihre Motivation zur Bewerbung um das Landarzt-Stipendium des Landkreises Ras-
tatt dar. Mdgliche Leitfragen sind:

Welche Griinde sprechen dafiir, mich mit einem Landarzt-Stipendium zu férdern?

Warum habe ich mich zu einem recht friihen Zeitpunkt entschieden, Allgemeinmediziner zu wer-
den?

Was treibt mich an, Hausarzt in einer landlichen Region zu werden?

Was verbindet mich mit dem Landkreis Rastatt, warum sehe ich hier meine berufliche Zukunft?
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6. Schulische Ausbildung (hochster Bildungsabschluss)

Institution

Zeitraum (mm/jjjj-mm/ijij)

Abschluss und Abschluss-
note

7. Berufsausbildung

Unternehmen/ Institution

Zeitraum (mm/jjjj-
mm/jjij)

Abschluss
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8. Vorangegangenes Studium

Zeitraum (mm/jiij-

Hochschule/ Universitét Abschluss
mm/jjjj)

9. Weitere Angaben

Hinweis: Hier kdnnen Sie Angaben zu FSJ, BFD, Wehrdienst, Zivildienst oder absolvierten Praktika
(langer als 3 Monate) und bislang ausgeibter Berufstatigkeit machen.

Beschreibung Zeitraum (mm/jjjj-mm/jjjj)

10. Sonstiges

Gibt es noch etwas aus Ihrem Werdegang, dass Sie aus Ihrer Sicht nicht in diesem Formular ab-
bilden kdnnen? Im folgenden Freitextfeld kdnnen Sie dies kurz erldutern.

11. Rund um Ihre Person

Besondere Erfolge (Preise, Auszeichnungen, Stipendien)

Beschreibung Zeitraum (mm/jjjj-mm/jjjj)
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Ehrenamtliches Engagement (ohne Entlohnung)

Beschreibung

Zeitraum Aufwand pro Woche
(mm/jjij-mm/jiii) in Stunden

12. Wie sind Sie auf das Stipendium aufmerksam geworden?

[J Website Landkreis Rastatt

[J Social-Media-Kanale Landkreis Rastatt
O Universitat/ Fachschaft

(I Veranstaltungen

O Freunde/Bekannte/ Kommilitonen
OJ lokale (Print-)Medien
[0 Andere: Eingabe

13. Allgemeine Erklarung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstdndigkeit meiner Angaben.

Ich verpflichte mich, den Landkreis Rastatt unverziiglich (ggf. unter Angaben von Griinden) zu un-
terrichten, wenn ich die letzte Prifungsleistung fiir mein Studium erbracht habe, mich exmatriku-
liere, mich beurlauben lassen, mein Studium unterbreche, bzw. einen Hochschulwechsel vor-

nehme.

14. Datenschutzerklarung
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Allgemeine datenschutzrechtliche Einwilligung in die Verarbeitung von Daten von Stipendiaten

I. Einleitung

Zur Durchfiihrung Ihres Forderungsverhdltnisses werden Ihre personenbezogenen Daten in dem
Umfang erhoben und verarbeitet, tiber den Sie in der beigelegten Datenschutzerkldrung fiir Sti-
pendiaten zuvor informiert wurden.

Die folgende Erklarung dient der Einwilligung in die Erhebung und die Verarbeitung Ihrer perso-
nenbezogenen Daten im Rahmen des Férderungsverhaltnisses gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO
i.V.m § 26 Abs. 2 BDSG. Diese Einwilligung ist jederzeit frei widerruflich. Die gesetzlichen Daten-
verarbeitungsbefugnisse bleiben hiervon unberihrt.

I1. Einwilligungserklarung

Mit ist bekannt, dass die Angaben aller 0.g. Daten fiir die Bearbeitung dieses Antrags, fiir die Aus-
wahl fiir ein Landarztstipendium und ggf. zum Zwecke der Gewahrung und Zahlung eines Land-
arztstipendiums durch den Landkreis Rastatt erforderlich ist. Wird die Angabe der Daten verwei-
gert oder die Einwilligung zur Datenverarbeitung widerrufen, ist eine Bearbeitung des Antrags
bzw. die Auszahlung eines Stipendiums nicht mdglich.

Ich willige hiermit gegeniliber dem Landratsamt Rastatt gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO i.V.m
Art. 7 DSGVO, § 26 Abs. 2 BDSG in die folgende Erklarung ein:

1. Ich habe die beigefiigte Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und sorgfaltig gelesen.
Ich willige darin ein, dass meine personenbezogenen Daten in der in dieser Erklarung dargestell-
ten Art und Weise zu den dort benannten Zwecken erhoben und verarbeitet werden.

2. Sollten einzelne Erklarungen der vorgenannten Einwilligung ganz oder teilweise unwirksam sein
oder aus anderen Griinden unwirksam werden, so bleibt die Gliltigkeit der tbrigen Erkldrungen
unberihrt. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligungserkldarung mit Wirkung fiir die Zukunft jeder-
zeit ganz oder teilweise widerrufen kann. Die gesetzlichen Datenverarbeitungsbefugnisse bleiben
hiervon unberiihrt. Meine Einwilligung erfolgt freiwillig iSv Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO i.V.m § 26
Abs. 2 BDSG."

Ort/ Datum

Unterschrift
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Wichtige Hinweise zum Einreichen dieses Formulars

- Fillen Sie das Dokument bitte digital aus und fligen Ihre digitale Unterschrift hinzu. Alter-
nativ kdnnen sie das digital ausgefiillte Dokument ausdrucken (jede Seite einzeln) und un-
terschreiben. In diesem Fall scannen Sie bitte alle Seiten ein und erzeugen eine zusam-
menhdngende Datei im pdf-Format. Gehen Sie mit der Datenschutzerklarung bitte ge-
Nauso Vor.

- Fiigen Sie Ihrer Bewerbung das Zeugnis tiber den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung
sowie eine aktuelle Studienbescheinigung bei. Zusatzlich kdnnen Sie weitere, fir die Be-
werbung relevante Dokumente (z.B.: Arbeitszeugnisse, Empfehlungsschreiben etc.), bei-
fligen. Erzeugen Sie bitte fiir alle weiteren Unterlagen ebenfalls eine separate pdf-Datei.
Insgesamt besteht Ihre Bewerbung also aus zwei pdf-Dokumenten: Bewerbungsformular,
weitere Unterlagen.

- Senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Dokument nebst erganzenden Unterlagen
per E-Mail an: landarztstipendium@Ilandkreis-rastatt.de

- Nach Einreichen der Bewerbung erhalten Sie eine Eingangsbestatigung per E-Mail.

- Ihre Bewerbung wird den Mitgliedern des Auswahlgremiums weitergegeben. Wir bemiihen
uns, Ihnen zeitnah eine Riickmeldung zu geben und laden Sie ggf. zu einem personlichen
Bewerbungsgesprach ein.
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