=
Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zum é
Fuhren der Berufsbezeichnung
- Anerkennung ausléandischer Ausbildungen (EU) LAND
BRANDENBURG
Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) Kontakt:
Dezernat G1 gezerna;t Glh \ava.brandenbura.d
Postfach 90 02 36 - 1-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:
Stral3e/Hausnummer
|
PLZ Ort
|
E-Mail Telefon (zahlen bitte deutlich in Blécke trennen)

Sofern Sie einen (inlandischen) Bevollméachtigten haben, teilen Sie dies bitte unter Verwendung des entsprechenden
Vordrucks “Vollmacht EU” mit.

2. FErklarungen

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

O nicht anh&ngig ist.

O anhangig ist unter dem Aktenzeichen: Gericht:

Weiterhin erklare ich, dass

[0 bislang keine mir erteilte Berufserlaubnis zuriickgenommen oder widerrufen wurde.

[0 kein Ricknahme- oder Widerrufsverfahren eingeleitet wurde.
[0 mir bislang nicht die Erteilung einer Berufserlaubnis verweigert wurde.

[ ich bei keiner weiteren Behérde einen Antrag auf Berufserlaubnis gestellt habe bzw. wahrend des
laufenden Verfahrens beim LAVG Brandenburg beantragen werde.



mailto:G1-Berurfsrecht@lavg.brandenburg.de

3. Angaben zu Ausbildung / Studium

Ich habe eine Ausbildung als:

von: bis:

an der Schule / Hochschule / am Institut:

in: | / |
(Stadt) (Land)

erfolgreich absolviert und beantrage die Erteilung der Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung:

[ Altenpflegehelfer/in O Altenpfleger/in* oder [] Altenpflegefachperson*
[ Anasthesietechnische/r Assistent/in [ Diatassistent/-in

[J Ergotherapeut/-in [0 Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/in

O Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in* oder [] Gesundheits- und Kinderkrankenpflegefachperson*
[J Hebamme [J Logopéade/Logopadin

[C] Masseur/in und medizinische(r) Bademeister/in [] Medizinische Technologe/in fiir Funktionsdiagnostik
[0 Medizinische Technologe/in fiir Laboratoriumsanalytik [0 Medizinische Technologe/in fiir Radiologie

O Medizinische Technologe/in fiir Veterindrmedizin ] Notfallsanitater/in

O Operationstechnische(r) Angestellte(r) O Orthoptist/in

[] Pflegefachmann/frau* oder [] Pflegefachperson* ] Pharmazeutisch-technische(r) Assistent/in

O Physiotherapeut/in [ Podologe/Podologin

Weiterbildung:

O Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in fiir Hygiene in der Pflege

[0 Fachgesundheits- und Krankenpfleger/-in fiir Hygiene in der Pflege

Ort Datum

eigenhandige Unterschrift

Hinweis zur Antragstellung: Sie kénnen Ihren Antrag nebst Antragsunterlagen per E-Mail an
G1-Berufsrecht@Lavg.Brandenburg.de senden bzw. den Online-Antrag Uber den Antragsservice stellen. Sie haben
natdrlich weiterhin die Méglichkeit, lhren Antrag nebst Antragsunterlagen auf dem Postweg einzureichen.

* Sie haben gemaR § 64a Pflegeberufegesetz ein Wahlrecht.

Sie kdnnen online unter folgenden Links die Datenschutzerklarung und die Hinweise zur DSGVO beim Ausfullen von For-
mularen des LAVG abrufen.

Stand: Juli 2024



mailto:G1-Berufsrecht@Lavg.Brandenburg.de
https://www.anerkennung-in-deutschland.de/html/de/fachkraefte.php
https://www.gesetze-im-internet.de/pflbg/__64a.html
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

Aufstellung der Antragsunterlagen zum Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zum
Fuhren der Berufsbezeichnung eines Gesundheitsfachberufs

Bitte kennzeichnen Sie die beigefligten Unterlagen und beachten Sie unbedingt die Hinweise zur Form der

Unterlagen und Ubersetzungen auf der letzten Seite. Reichen Sie bitte die Unterlagen — angefangen mit dem

Antrag — sortiert in der Reihenfolge (Antrag, Nr. 1, Nr. 2, Nr. 3, Nr. 4 ...) der Aufstellung ein.

Unterlagen

Hinweise

1. [

Aktueller, luckenloser Lebenslauf (alle Aushildungen und
Tatigkeiten sowie Einreise/Aufenthalt in Deutschland bzw.
anderen Landern)

- mit Lichtbild

- in unterschriebener Form

Form:
Farbkopie vom Original oder
Original

Kenntnisprifung oder am Anpassungslehrgang in
einem anderen Bundesland

2. [ | Geburtsurkunde und alle weiteren Unterlagen, aus denen Form:
sich Namensanderungen ergeben Farbkopie vom Original mit
Farbkopie vom Original der
deutschen Ubersetzung
3. [ | Identifikationsnachweis (Pass, Personalauswesis, ein fiir Deutsch- | Form:
land erteilter Aufenthaltstitel, eine Duldung oder anerkanntes Pass- | Farbkopie vom Original
bzw. Passersatzdokument)
4. Nachweise bezuglich der Ausbildung:
4.1. [ | Nachweise der abgeschlossenen Ausbildung (z.B. Diplom, Form:
Prufungszeugnis oder sonstige Befahigungsnachweise) Farbkopie vom Original mit
Farbkopie vom Original der
deutschen Ubersetzung
4.2. [ | Bescheinigung der zustandigen Behérde des Form:
Mitgliedsstaates der EU, aus der hervorgeht, dass die Farbkopie vom Original mit
Ausbildungsnachweise der Richtlinie 2005/36/EG Farbkopie vom Original der
entsprechen deutschen Ubersetzung
4.3. [0 | Personalisierte Nachweise, aus denen folgendes hervorgeht: | Form:
- Dauer der Ausbildung Farbkopie vom Original mit
- Lehrgebiete/Facher unter Angabe der Prasenzstunden Farbkopie vom Original der
- Praktische Ausbildung unter Angabe der Einsatzgebiete deutschen Ubersetzung
und des jeweiligen Umfangs
- Lehrinhalte in Form eines Ausbildungsplanes/Curriculums
- Prifungen und
- Ausbildungsziel und Téatigkeitsfelder der Berufsaustibung
(z. B. Ausbildungs- und Prifungsverordnung,
Studienplan, bestétigt von der zustandigen Behérde des Aus-
bildungslandes)
5. [0 | Bescheinigung der zustandigen Behorde des Heimat- oder Form:
Herkunftslandes Uber die Berechtigung zur Aufnahme Farbkopie vom Original mit
und Austibung des Berufs Farbkopie vom Original der
deutschen Ubersetzung
6 [ | Nachweise iiber Berufserfahrung, aus denen die Zeitrdume, Form:
Einrichtung und die ausgeiibten Tatigkeiten konkret Farbkopie vom Original mit
hervorgehen mussen, bestatigt von der zustandigen Behoérde | Farbkopie vom Original der
des Landes, in dem die Tatigkeit ausgetbt wurde deutschen Ubersetzung
7. Sofern in Deutschland bereits ein Anerkennungsantrag gestellt wurde
71. 0
Angabe des Bundeslandes:
7.2. [ | Bescheid des anderen Bundeslandes iiber den Vergleich der | Form:
Ausbildung mit der deutschen Ausbildung und/oder Farbkopie vom Original
7.3. [ | Bescheinigung iber die Teilnahme an der Eignungs- bzw. Form:

Farbkopie vom Original




Nachweis tiber ausreichende Deutschkenntnisse in Form:

8.1 I

eines Sprachzertifikates, welches mindestens

Kenntnisse auf dem Niveau B2 gemall dem Europaischen
Referenzrahmen fiir Sprachen bestatigt. Zertifikate

von folgenden Sprachinstituten werden anerkannt:

- ECL zertifizierte Sprachschulen (z. B. ECL-ALTE Sprachzertif-
ikat B2)

-Goethelnstitut

- Telc-GmbH (ab 01.07.2023 kénnen keine telc-Sprachzertifikate von
serbischen und bosnischen telc-Instituten mehr akzeptiert werden!)

- TestDaf

-0sD

Alle Prifungsteile miissen mit Niveau B2 bestanden und das
Zertifikat darf zum Zeitpunkt der Antragstellung

nicht alter als 3 Jahre sein.

(Bitte beachten: Fir die Anerkennung als Logopadin bzw.
Logopéde ist Niveau C2 erforderlich)

Sie kdnnen den Sprachnachweis im Laufe des Antragsver-
fahrens einreichen. Es ist jedoch spétestens einzureichen,
bevor
=» die Berufserlaubnis in Brandenburg erteilt wird (z. B.
nach einem positiven Aushildungsvergleich tber die
Zentralstelle fur auslandisches Bildungswesen in
Bonn oder bei einer automatischen Anerkennung),
= die Zulassung zur AusgleichsmalRnahme erteilt
werden kann (Eignungs- oder Kenntnisprifung) oder
=> das Abschlussgesprach im Anpassungslehrgang
abgenommen wird (reichen Sie den Sprachnachweis
bitte spéatestens 14 Tage vor dem Ab-
schlussgesprach beim LAVG ein).

Form:
Farbkopie vom Original

Bescheinigung, welche von einem Arzt in Deutschland oder
der EU ausgestellt ist, wonach keine Anhaltspunkte dafur
vorliegen, dass Sie in gesundheitlicher Hinsicht zur
Ausilibung des entsprechenden Berufes ungeeignet sind.
Diese Bescheinigung darf zum Zeitpunkt der Urkundenerstel-
lung nicht alter als drei Monate sein.

(Am Ende des Verfahrens einzureichen)

Form:
Farbkopie vom Original oder
Original

10. O

Nachweis fir die Zustandigkeit des Landes Brandenburg
(z.B. Einstellungszusage, Nachweis Uber den Hauptwohnsitz
im Land Brandenburg (Auszug aus dem Melderegister),
Bewerbungen auf offene Stellen im Land Brandenburg, Ein-
ladungen zu Vorstellungsgesprachen)

Form:
Farbkopie vom Original

11.

Nachweise der persénlichen Eignung:

11.1.[]

Auszug aus dem Strafregister des Heimat- oder Herkunfts-
landes, welcher zum Zeitpunkt der Antragstellung nicht alter
als drei Monate sein darf

und

Form:

Farbkopie vom Original mit
Farbkopie vom Original der
deutschen Ubersetzung

11.2.[]

amtliches erweitertes Fuhrungszeugnis zur Vorlage bei der
Behorde oder Européisches Fihrungszeugnis zur Vorlage
bei der Behdrde, welches beim Birger- bzw. Meldeamt der
Stadt- oder Gemeindeverwaltung des Wohnortes oder aus
dem Ausland beim Bundesamt fir Justiz, Referat IV, 253094
Bonn zu beantragen ist.

Das Fuhrungszeugnis darf zum Zeitpunkt der Urkunden-
erstellung nicht alter als drei Monate sein.

(Am Ende des Verfahrens einzureichen!)

und

Form:
Wird als Original zum LAVG
Ubersandt



https://www.kmk.org/zab/zentralstelle-fuer-auslaendisches-bildungswesen.html
http://www.bundesjustizamt.de/

12. [ | Unbedenklichkeitsbescheinigung (Certificate of Good Form:

Standing) der Gesundheitsbehérde des Heimat- oder Farbkopie vom Original mit
Herkunftslandes hinsichtlich der Berechtigung zur Aufnahme | Farbkopie vom Original der
und Auslibung des Berufs einschlief3lich einer deutschen Ubersetzung

Bestatigung dartber, dass keine berufs- bzw. disziplinar-
rechtlichen MalBhahmen getroffen wurden.

Die Bescheinigung darf zum Zeitpunkt der Antragstellung
nicht alter als drei Monate sein.

13. [] | Versicherung zum Antrag mit eigenhandiger Unterschrift der | Form:
antragstellenden Person Farbkopie vom Original oder
Original

1 Bitte beachten Sie, dass fir die Berufserlaubnis am Ende des Verfahrens ein erweitertes Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei der
Behodrde notwendig ist.

Dies ist fuir die Prufung der personlichen Eignung nach dem jeweiligen Gesundheitsberufegesetz erforderlich.

Hinweise zur Form der Antragsunterlagen

Originalunterlagen

Bestehen begrindete Zweifel an der Echtheit oder der inhaltlichen Richtigkeit der vorgelegten Antragsunterlagen,
kann die zustandige Behorde die antragstellende Person auffordern, innerhalb einer angemessenen Frist Origi-
nale, beglaubigte Abschriften oder weitere geeignete Unterlagen vorzulegen.

Einreichung von Antragsunterlagen per E-Mail bzw. Online-Antrag

Bitte beachten Sie, dass alle Antragsunterlagen als Farbkopie vom Original einzureichen sind. Nutzen Sie grds.
als Dateiformat “PDF” und scannen Sie zunachst bitte das auslandische Dokument mit Apostille/Legalisation und
dahinter die Farbkopie vom Original der deutschen Ubersetzung ein. Sofern Sie fir mehrere antragstellende Per-

sonen Antragsunterlagen einreichen, so ist pro antragstellende Person eine “PDF” mit der Namensbezeichnung
zu Ubersenden.

Fremdsprachige Antragsunterlagen

Alle fremdsprachigen Urkunden, Bescheinigungen und andere Antragsunterlagen sind zusatzlich in deutscher
Ubersetzung vorzulegen. Ubersetzungen in die deutsche Sprache sind

» vom Originaldokument

oder

» von einem amtlich beglaubigten Dokument einschlief3lich des Beglaubigungsvermerkes der Behorde
vornehmen zu lassen.

Ubersetzungen sind méglich:

» in der Bundesrepublik Deutschland bei 6ffentlich bestellten und gerichtlich vereidigten
Dolmetschern bzw. Ubersetzern
> in einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union bei 6ffentlich bestellten und allgemein

beeidigten Dolmetschern bzw. Ubersetzern (gerichtlich erméchtigten Personen)

> im Drittland bei von der dortigen deutschen Botschaft anerkannten Ubersetzern

Der Ubersetzer muss auf seiner Ubersetzung bestatigen, dass

» das Originaldokument bzw. eine davon gefertigte beglaubigte Kopie vorlag
und
> die Ubersetzung richtig und vollstandig ist.



https://www.auswaertiges-amt.de/de/urkunden/2007718
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