Schleswig-Holstein ;_ Schleswig-Holstein
Der echte Norden “ Landesamt

fir soziale Dienste

Stellenzusage des zukiunftigen Arbeitgebers/der Personalab-
teilung

Hiermit bestatige ich,

dass (Name des Antragstellenden)

O unter den Voraussetzungen einer voribergehenden Berufserlaubnis
O unter den Voraussetzungen einer Approbation

als

O Arzt/Arztin O Zahnarzt/Zahnarztin O Apotheker/Apothekerin
0 Psychotherapeut/Psychotherapeutin

O unter den Voraussetzungen einer Erlaubnis zum Flhren der Berufsbezeichnung
Hebamme

bei

Name

Anschrift/PLZ/Ort

ab dem (Datum) tatig werden kann.

Die Tatigkeit ist befristet bis zum (Datum)

Datum, Stempel der Klinik/Praxis Unterschrift des/r Personalleiters/in oder Arbeitgeber

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 fur elektronisch signierte oder
verschlusselte Dokumente.



