Schleswig-Holstein ;_ Schleswig-Holstein
Der echte Norden Landesamt
“ fir soziale Dienste

An das

Landesamt flr soziale Dienste
Schleswig-Holstein

Dezernat 32

Gartenstrale 24

24534 Neumunster

Antrag auf Approbation mit Abschluss auBerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
lands und den Staaten der EU/EWR (Drittstaat)

Ich beantrage eine Approbation als
O Arzt/Arztin O Zahnarzt/Zahnarztin [0 Apotheker/Apothekerin

0 Psychotherapeut/Psychotherapeutin
LI Ich beantrage eine Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Hebamme

(Berufsurkunde)

Der Antrag ist in deutlicher Druckschrift auszufiillen
Nachname

VVorname

Geburtsdatum/-
ort/-land

Adresse Strale Hausnummer

Postleitzahl Ort

E-Mail Adresse

Erklarung zur Straffreiheit

Hiermit erklare ich, dass ich die Lander, in denen ich bisher meinen gewohnlichen Auf-
enthalt hatte, nicht im Zusammenhang mit strafrechtlichen oder berufsbeschrankenden
Malnahmen verlassen habe und nicht rechtskraftig wegen einer Straftat verurteilt wor-
den bin.

Ein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren/berufsge-
richtliches Verfahren gegen

O mich liegt nicht vor

GartenstraBe 24 | 24534 Neuminster | Telefon 04321 913-5 (Vermittlung) | Fax 04321 13338 | post.nms@lasd.landsh.de |
www.lasd.schleswig-holstein.de | Termine nur nach Vereinbarung |
E-Mail-Adressen: Kein Zugang fiir elektronisch signierte oder verschlisselte Dokumente.
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1 liegt vor wegen

Bitte entsprechendes Aktenzeichen angeben!

Mir ist bewusst, dass unwahrheitsgemaRe Angaben u.a. strafrechtliche Konse-
quenzen nach sich ziehen kdnnen.

Zutreffendes ankreuzen:

[ Der ausgefiillte Vordruck ,,Persénliche Angaben zum Anerkennungsverfah-
ren“ (siehe Homepage) und die erforderlichen Nachweise von Seite 3 sind beigefugt.

[0 Den ausgefiliten Vordruck ,,Persénliche Angaben zum Anerkennungsverfah-

ren“ (siehe Vordruck auf Homepage) und die erforderlichen Nachweise von Seite 3 habe
ich beim Landesamt flir soziale Dienste bereits eingereicht. In diesem Fall flige ich fol-
gende Nachweise bei:

[1 Aktueller Lebenslauf, chronologisch (von Grundschule bis aktuell), vollstandig
(ohne Liicken), mit Datum und personlicher Unterschrift

O Das FUhrungszeugnis der Belegart ,O‘ habe ich bei der Meldebehérde am
(Datum)................... beantragt, Verwendungszweck: Approbation/Berufser-
laubnis, Geschaftszeichen: LAsD 32 Gesundheitsberufe

O Arztliche Bescheinigung, dass Sie derzeit gesundheitlich geeignet, den Beruf
vollumfanglich auszutiben (Vordruck sieche Homepage)

[1 Bestatigung tber bestandene Fachsprachenpriifung (nur, wenn nicht durch
das Landesamt SH durchgeflihrt)

[0 Meldebescheinigung oder Arb- O Arbeitsvertrag
eitszusage (Vordruck siehe
Homepage) oder

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift der/s Antragstellers/in

Stand 10/2022
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Ipformationen Uber Form der vorzulegenden Unterlagen (Legalisierungen und deutsche
Ubersetzungen)

Unterlagen, bitte nur im Original:
[0 Arztliche Bescheinigung, die nicht alter als ein Monat bei Vorlage (Anlage 3)
[ amtliches Fuhrungszeugnis fur Behdrden, Belegart ,,O“ mit dem Verwendungs-

zweck: Approbation/Berufserlaubnis, Geschaftszeichen: LAsD 32 Gesundheits-
berufe

Unterlagen, in einfacher Kopie oder als .pdf-Scan:

[1 Aktueller Lebenslauf, chronologisch (von Grundschule bis aktuell), vollstandig (ohne
Licken), mit Datum und personlicher Unterschrift

ggf. Vollmacht

aktuelle Meldebescheinigung

Geburtsurkunde

Heiratsurkunde/Namensanderungsurkunde, soweit sich der Nachname geandert hat

Nachweise bisheriger Berufsausiibung (in Landessprache und mit deutscher Uberset-
zung)

oo

Unterlagen, mindestens als amtlich beglaubigte Kopie:

[ Personalausweis oder Reisepass mit Aufenthaltstitel oder Ausweis fur Vertriebene o-
der Geflichtete, Seite 1 mit den Personalien

[1 GER-B2 Zertifikat

[1 C1-Fachsprachenzertifikat/-bestatigung (nur, wenn nicht durch das Landesamt SH
durchgefuhrt)

Unterlagen in beglaubigter Kopie mit amtlicher deutscher Ubersetzung und Legali-
sation/Apostille:

Diplom und (falls vorhanden) Hochschulzeugnis

Nachweis der einzelnen Studienfacher mit NotenUbersicht

gaf. Nachweise Uber eine zusatzliche erforderliche praktische Ausbildung (z. B. Inter-
natur, Ordinatur, Residentur, Internship)

Nachweis uber den vollstandigen Abschluss der Ausbildung

Bescheinigung Uber die Berechtigung zur Berufsauslibung

aktuelle Bescheinigung der zustandigen Behorde, dass die Berechtigung zur Berufs-
ausubung nicht eingeschrankt oder entzogen ist (good standing)

Polizeiliches Flhrungszeugnis/Strafregisterauszug/criminal record/ civil record aus
dem Heimatland und Landern, in denen vorher studiert und/oder gearbeitet wurde

O oo godg
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