Landesamt fur Gesundheit und Soziales
Landesprifungsamt fir Heilberufe
Friedrich-Engels-Platz 5 - 8

18055 Rostock

Antrag auf Erteilung
Berufserlaubnis/Approbation
(Drittstaaten)

Hiermit beantrage ich die Erteilung der:

MV =

Mecklenburg-Vorpommern

|:|Approbation @Berufserlaubnis @Approbation und
Berufserlaubnis
als:
[O]Arzt/ Arztin
DZahnarzt/Zahnérztin
|:|Apotheker/in

D(Psychologische/r) Psychotherapeut/in
|:|Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in

Dem Antrag sind alle erforderlichen Unterlagen geman der Checkliste fur die Erteilung
der Berufserlaubnis/der Approbation (Anlage 1) hinzuzuftigen.

Bitte beachten Sie die Formvorschriften (Anlage 2) beim Zusammenstellen lhrer
Unterlagen. Soweit die Nachweise nicht in deutscher Sprache ausgestellt sind, sind

sie zusatzlich in beglaubigter Ubersetzung vorzulegen.

Der Antrag gilt erst als vollstandig eingereicht, wenn die geforderten Unterlagen
vollstandig und in entsprechender Form vorgelegt wurden.

Eingereichte Unterlagen werden nicht an Sie zurtickgegeben!
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. Verfahren in anderen Bundeslandern

Fuhren Sie ein laufendes Verfahren auf Erteilung der Berufserlaubnis
und/oder Approbation in einem anderen Bundesland?

[_Jia

Haben Sie in der Vergangenheit einen Antrag auf Erteilung der

“Enein

Bundesland?

Berufserlaubnis und/oder Approbation in einem anderen Bundesland gestellt
und diesen zuruckgenommen?

@nein

Haben Sie schon einmal an einer

Enein

Haben Sie schon einmal an einer

@nein

Hatten Si

@nein

[ e

[ Ja

[Ja

[

Bundesland?

Wann?

Wie oft?

Wie oft?

Wie lange?

e schon einmal eine Berufserlaubnis in einem anderen Bundesland?

Fachsprachenprifung teilgenommen?

Kenntnisprifung teilgenommen?

lI. Zustandigkeit

Haben Sie einen festen Wohnsitz in Mecklenburg-Vorpommern?

Dnein

i

Haben Sie bereits eine Beschaftigungszusage eines Arbeitgebers in

Mecklenburg-Vorpommern?

@nein

[_Jia

Arbeitgeber

Name/Anschrift

Nehmen Sie aktuell oder zuktinftig an einer BildungsmalRnahme in

Mecklenburg-Vorpommern teil?

|:|nein

[Olia

Bildungstréger

Name:

Akademie der Jungen Arzte, All Medical GmbH

Oort?

Wilhelm-Brucke-Ring 18, 18439 Stralsund
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Angaben zur Person

[Imanniich [ Jweiblich [ Jdivers
StralRe

Postleitzahl

Ort

* Anderungen der Meldeadresse sind umgehend dem Landesprifungsamt mitzuteilen

IV. Angaben zur Ausbildung
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|:|nein @ja

von ... bis ... .
TT.MM.JJJJ bis ...

Wo?

|:|nein @ja

TT.MM.JJJJ

Wo?

|:|nein |:|ja

Erteilt / Datum

Wo?

Fachgebiete

V. Angaben zur bisherigen beruflichen Tatigkeit
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V1.

VII.

Zuséatzliche Erklarung

Ich versichere, dass gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren,
staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren oder berufsrechtliches Verfahren
anhangig ist oder war. Sollte ein Verfahren anhangig sein oder gewesen sein,
werde ich den Grund flur die Einleitung des Verfahrens und das Aktenzeichen,
unter dem das Verfahren bei der ermittelnden Institution gefuhrt wird,
nachfolgend angeben.

Datenschutzerklarung

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine personlichen Informationen zur Bearbeitung des
Antrags erforderlich sind und hierflr gespeichert werden. Meine Angaben werden ggf.
an die zustandige Kammer u. a. weitergegeben, soweit dies fur die Antragsbearbeitung
erforderlich ist.

Meine hier erklarte Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen, bin mir aber bewusst,
dass mein Antrag dann ggf. nicht oder nicht unter Berlcksichtigung der dann
fehlenden Angaben bearbeitet werden kann.

Die weitergehenden Informationen zu meinen Ansprichen und Rechten in den
Datenschutzhinweisen (Anlage 3) habe ich zur Kenntnis genommen.

X

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift

HINWEIS: Das fertig ausgefullte Formular bitte nur mit der Post an die oben auf
dem Antrag angegebene Adresse versenden.
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