Bitte senden an:

Stadt Milheim an der Ruhr
Gesundheitsamt
Heinrich-Melzer-Str. 3
45468 MUlheim an der Ruhr

Vor- u. Nachname; ggf. Geburtsname

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl u. Ort)

Telefon

Email-Adresse

Ich beantrage die Erteilung der Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung

Berufsbezeichnung bitte eintragen

Folgende Unterlagen sind beigefiigt bzw. beantragt:

Kopie des Feststellungsbescheides des Landesprifungsamtes
Kopie des Ausweises / Reisepasses
Beglaubigte Fotokopie des Original-Diploms sowie der deutschen Ubersetzung

Arztliche Bescheinigung Uber die gesundheitliche Eignung zur Ausiibung des Berufes

O 0o oo od

Amtliches Fihrungszeugnis der Belegart O (nicht alter als 3 Monate)

Ort/Datum Unterschrift

Hinweis:

Das beim Biirgeramt zu beantragende amtliche Fihrungszeugnis der Belegart 0 wird direkt vom Bundesamt fir
Justiz an die Untere Gesundheitsbehérde gesendet.

Bitte geben Sie daher als Empfanger die Anschrift des Gesundheitsamtes (siehe oben) und als Verwendungszweck
,Berufsanerkennung" an.



