(® Zur optimalen Bedienbarkeit bitte mit Adobe Reader ausfillen! Antrag

Datum:

An die

Bezirksregierung auswahlen...

Hinweis:
Die ortliche Zustandigkeit fiir die Erteilung der Berufserlaubnis bestimmt sich nach dem Ort, in dessen
Regierungsbezirk Sie lhren Beruf ausiiben wollen.

®

Bitte wahlen Sie hier zunachst das Berufsfeld fiir das der Antrag gestellt werden soll

Bitte Berufsfeld wabhlen...

Antrag auf Erteilung der Erlaubnis

zum Fiihren der Berufsbezeichnung

bei auslandischem Abschluss

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung

1. Ausbildungsabschluss

Die Befugnis zur Ausiibung des Berufs als
wird auf Grund einer im Ausland, und zwar in (Land)

erworbenen gleichwertigen Berufsqualifikation beantragt.



2. Angaben zur Person

Geschlechtsidentitat:
Vorname:
Nachname:

Ggf. Geburtsname:
Geburtsdatum/-ort:
Wohnanschrift:
Staatsangehorigkeit:
E-Mail:

Telefon:

Ort der zukinftigen

Berufsauslibung:
(volle Anschrift!)

3. Personliche Eignung

[]

|:| Ich beherrsche die deutsche Sprache zur Berufsausiibung in Wort und Schrift.

4. Erkldrungen

Ich versichere, dass ...

D ich voll geschaftsfahig und nicht vorbestraft bin und derzeit gegen mich kein Straf-
oder Ermittlungsverfahren anhangig ist,

|:| die Erlaubnis zur Ausiibung des Berufs in meinem Heimatland bzw. im Ausbildungs-
land bisher nicht widerrufen wurde,

Antrag

ich alle Angaben wahrheitsgemaR gemacht habe und mir bewusst ist, dass falsche
oder unvollstdndige Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fiihren kénnen und

|:| ich dartber informiert bin, dass bei Erteilung der Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbe-
zeichnung eine Verwaltungsgebihr in Hohe von 60,00 € erhoben wird.



Antrag

Folgende Unterlagen sind meinem Antrag beigefiigt:

D Bescheid lber die Feststellung der Gleichwertigkeit des Ausbildungsabschlusses

|:| Identitatsnachweis (beglaubigte Kopie des giltigen Ausweises/Passes/Aufenthaltstitels)
|:| Beleg Uiber die Beantragung eines Flihrungszeugnisses (siehe Punkt 3.)

|:| Arztliches Gesundheitszeugnis (Anlage 1)

|:| Bescheinigung liber den Erwerb ausreichender Deutschkenntnisse zur Ausiibung des
Berufs, insbesondere Fachsprache in Wort und Schrift

|:| Sonstiges:

Hinweis: Sie haben die Moglichkeit, das Flihrungszeugnis beim Einwohnermeldeamt Ihres Wohnortes oder
online Gber das Portal des Bundesamtes fiir Justiz zu beantragen.

Sollten Sie — neben der deutschen — die Staatsangehdrigkeit eines oder mehrerer anderer EU-Mitgliedstaaten
besitzen, so sind diese anzugeben. In dem Fall wird ein Europaisches Flihrungszeugnis erteilt. Bitte nennen Sie
bei der Beantragung unbedingt die Anschrift der o. a. Bezirksregierung und den Verwendungszweck

Kontakt fiir Rickfragen:

31.08.2023

Ort Datum Unterschrift der antragstellenden Person




Arztliches Zeugnis

Uiber die Eignung zur Berufsausiibung als

Vor-und Nachname
geboren am ,
wohnhaftin ,

wurde heute von mir arztlich untersucht.

Die Untersuchung hat ergeben, dass der/die Patient:in in gesundheitlicher, also in
physischer und psychischer Hinsicht zur ordnungsgemafRen Ausiibung des o. g. Berufes
nicht ungeeignet ist.

,den 31.08.2023

Ort Datum Praxisstempel und Unterschrift
des/der untersuchenden Arztes/Arztin

)
@ Drucken g Speichern Q\' Alle Eingaben I6schen

Anlage 1
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