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Bescheinigung zur Vorlage im Ausland é
- Erteilung der Unbedenklichkeitsbescheinigung (Certificate of
good standing) fur ein Gesundheitsfachberuf LAND
BRANDENBURG
Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) Kontakt
Dezernat G1 gi’zgm‘itGlh lava.brandenbura.d
Postfach 90 02 36 . -Beru skrec t@lavg.brandenburg.de
ingangsvermerk des LAVG
14438 Potsdam

1. Angaben zur Person

Name (schreibung It. Geburts- bzw. Heiratsurkunde) Vorname (Schreibung It. Geburts- bzw. Abstammungsurkunde)
| |

Geburtsname (falls abweichend vom Familiennamen) Geschlecht

| |

Geburtsdatum Geburtsort (it. Geburts-/Abstammungsurkunde) Staatsangehorigkeit
|

Anschrift:

Strafle/Hausnummer

|

Postleitzahl Ort

|

E-Mail Telefon (zahlen bitte deutlich in Blocke trennen)

Sofern Sie einen (inlandischen) Bevollmachtigten haben, teilen Sie dies bitte unter Verwendung des entsprechenden
Vordrucks mit.

2. Erklarungen

Ich erklare, dass gegen mich ein gerichtliches Strafverfahren, staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren oder
Berufsgerichtsverfahren

| nicht anhangig ist.

O anhangig ist unter dem Aktenzeichen: Gericht:

Weiterhin erklare ich, dass

O bislang keine mir erteilte Berufserlaubnis zuriickgenommen oder widerrufen wurde.

kein Ricknahme- oder Widerrufsverfahren eingeleitet wurde.
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3. Antragserklarung

Hiermit beantrage ich eine Bescheinigung zur Vorlage in | (1)

iiber meine Ausbildung als | )
und darlber, dass mir die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung nicht entzogen wurde.

Als Anlagen flige ich bei:

O Aktueller tabellarischer liickenloser Lebenslauf mit eigenhandiger Unterschrift
Identifikationsnachweis (Pass oder Personalausweis) oder Geburtsurkunde
Zeugnis

Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung

Tatigkeitsnachweis (erforderlich, sofern eine Ausbildung als Krankenschwester oder Krankenpfleger
in der ehem. DDR absolviert wurde)

Amtliches erweitertes Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behérde (3)

OO Oa0agaano

Nachweise, aus denen sich evtl. Namensénderungen ergeben (z. B. Personalaus, Reisepass,
Geburtsurkunde und Heiratsurkunde)

Hinweis: Der Antrag nebst Antragsunterlagen sind als Farbkopie vom jeweiligen Original einzureichen.
Bestehen begriindete Zweifel an der Echtheit oder der inhaltlichen Richtigkeit der vorgelegten Antragsunter-
lagen, kann die zustédndige Behotrde die antragstellende Person auffordern, innerhalb einer angemessenen

Frist Originale, beglaubigte Abschriften oder weitere geeignete Unterlagen vorzulegen.

Sie kdnnen lhren Antrag nebst Antragsunterlagen per E-Mail an G1-Berufsrecht@Lavg.Brandenburg.de bzw.
auf dem Postweg einreichen.

Die Erteilung der Bescheinigung zur Vorlage im Ausland ist gebuhrenpflichtig.

Ort Datum

eigenhandige Unterschrift

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

1) Hier bitte das Land eintragen

(2) Hier bitte die absolvierte Aushildungsrichtung eintragen

3) Im Rahmen der Heilbehandlung ist Ihre berufliche Tatigkeit geeinigt, dass Sie Kontakt zu Minderjahrigen
haben, sodass fur die personliche Eignung ein erweitertes Filhrungszeugnis zur Vorlage bei der Behorde
notwendig ist. Bitte beachten Sie, dass das erweitere Fihrungszeugnis zu Vorlage bei der Behérde bei der
Erteilung der Unbedenklichkeitsbescheinigung nicht alter als drei Monate sein darf.

Stand: Dezember 2024



https://lavg.brandenburg.de/lavg/de/datenschutz/
https://lavg.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Hinweis_DSGVO_Formulare.pdf
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