Anderung des Antrags fir Pflegefachkrafte 1\
- Anerkennung auslandischer Ausbildungen —
LAND
BRANDENBURG
Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) | Kontakt:
Dezernat Gl Dezemat Gl
Postfach 90 02 36 GFB@lavg.brandenburg.de
14438 Potsdam Eingangsvermerk des LAVG
Name (schreibung It. Geburts- bzw. Heiratsurkunde) Vorname (Schreibung It. Geburts- bzw. Abstammungsurkunde)
Geburtsname (falls abweichend vom Familiennamen) Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort (it. Geburts-/Abstammungsurkunde)
E-Mail

Hiermit beantrage ich die Anderung meines Antrags auf Erteilung der Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung von

[] Gesundheits- und Krankenpfleger/in*
[] Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in*
] Altenpfleger/in*

auf
[] Pflegefachfrau** [] Pflegefachmann** [] Pflegefachperson**.
Hinweis:
Sofern im laufenden Anerkennungsverfahren bereits ein Feststellungsbescheid auf Sie ausgestellt worden ist,
so beinhaltet die Anderung eine Ausstellung eines gebiihrenpflichtigen Anderungsbescheids (unter
Anrechnung der bereits gezahlten Rahmengebiihr des bestehenden Feststellungsbescheids) und die
Zulassung zur AusgleichsmafRnahme (Eignungsprifung, Kenntnispriifung bzw. Anpassungslehrgang). Es
bedarf hierbei der erneuten Prifung der bisher eingereichten Antragsunterlagen, um lhnen den
Anderungsbescheid ausstellen zu kdnnen. Die erneute Unterlagenprifung sowie die Ausstellung des

Anderungsbescheids sind gebiihrenpflichtig und richten sich nach der Tarifstelle 7.4.7. der Gebiihrenordnung
MSGIV — GebOMSGIV.

Ort Datum

eigenhandige Unterschrift

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

* Bitte zutreffendes ankreuzen
** Bitte zutreffendes ankreuzen

Stand: Mai 2024
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