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DIENSTZETTEL 

für Angestellte bei Fachärzten für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde/Zahnärzten 

 

 

DienstgeberIn            

              

              

              

 

DienstnehmerIn            

              

              

              

 

Beginn des Dienstverhältnisses  ____________________________________  

 

Vorgesehene Verwendung            

              

 

Art des Dienstverhältnisses          

 

Probemonat/Befristung           

              

              

 

Kündigungsfrist/-termine          

              

              

 

Gewöhnlicher Dienstort  ____________________________________      
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Wöchentliche Arbeitszeit             

 

Dienstzeitenregelung           

              

              

              

           

 

Vereinbarung über           

Überstunden/Mehrarbeit           

und deren Verrechnung           

              

              

       

Entgelt (inkl. Gefahrenzulage)          

              

 

Einstufung lt. Kollektivvertrag          

              

 

Fälligkeit des Entgelts           

 

Sonderzahlungen              Richten sich nach § 19 ZAss-KV 

              

 

Zulagen     Gefahrenzulage gem. § 21 ZAss-KV 

 

Ausmaß des jährlichen     t       25 

Erholungsurlaubes              

 

Mitarbeitervorsorgekasse          
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Für Angestellte bei Fachärzten für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde/Zahnärzten 

gelten, sofern nicht anders bestimmt, die Bestimmungen des Kollektivvertrags für die 

Angestellten bei Zahnärzten, abgeschlossen zwischen der Österreichischen 

Zahnärztekammer einerseits und dem Österreichischen Gewerkschaftsbund, 

Gewerkschaft der Privatangestellten, Druck, Journalismus, Papier, 

Wirtschaftsbereich Gesundheit, Soziale Dienstleistungen, Kinder- und 

Jugendwohlfahrt andererseits in der jeweils gültigen Fassung. 

 

Ein Ausdruck des gültigen Kollektivvertrags für die Angestellten bei Zahnärzten, liegt 

in der Ordination zur Einsichtnahme auf (Raum       ). 

  

 

 

      
Ort, Datum 

 
 
 
 
      
Dienstnehmer  

 

                               
Dienstgeber 

 
 
 
      
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei  
minderjährigen Dienstnehmern 

 


