Antrag zum Fuhren der Berufsbezeichnung L
»Anasthesietechnische Assistentin/Andsthesietechnischer Assistent
,Operationstechnische Assistentin/Operationstechnischer Assistent” LAND
BRANDENBURG
Kontakt:
Landesamt fir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) Dezernat G1
Postfach 90 02 36 LPA-GFB@lavg.brandenburg.de

14438 Potsdam

Eingangsvermerk des LAVG

Name, Vorname: | Stral3e, Hausnr.: |

PLZ, Wohnort: | Telefon: |
E-Mail: |

Hiermit beantrage ich die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung

gemaf § 69 Abs. 1 und 2 ATA-OTA-Gesetz vom 14.12.2019 in der aktuellen Fassung.

Als Anlage fluge ich bei:
|:| Nachweis der aktuellen Berufsqualifikation (amtlich beglaubigte Kopie - mit Angaben zur
Weiterbildungsgrundlage)
der Namensflhrung ergeben haben,
Flhrungszeugnis (Original) nicht alter als 3 Monate vor Antragstellung,

Arztliche Bescheinigung (Original) nicht alter als 3 Monate vor Antragstellung,

oo O

ggf. Sprachkundenachweis

ggf. Personalausweis (amtlich beglaubigte Kopie), wenn sich nach der Weiterbildung Anderungen in

Ort, Datum Unterschrift

Sie kénnen online unter folgenden Links die Datenschutzerklarung und die Hinweise zur DSGVO beim Ausfullen
von Formularen des LAVG abrufen.

Stand: April 2023



mailto:LPA-GFB@lavg.brandenburg.de
https://lavg.brandenburg.de/lavg/de/datenschutz/
https://lavg.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Hinweis_DSGVO_Formulare.pdf
https://lavg.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Hinweis_DSGVO_Formulare.pdf
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