Bitte senden an:

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

Vor- und Nachname; ggfs. Geburtsname

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl u. Ort)

Telefon

Email-Adresse

Ich beantrage die Erteilung der Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung:

Berufsbezeichnung bitte angeben

Folgende Unterlagen sind beigefiigt bzw. beantragt:

[0 Kopie des Feststellungsbescheides des Landesprifungsamtes

[0 Fotokopie meines Personalausweises / Reisepasses

[0 Beglaubigte Fotokopie des Original-Diploms sowie der deutschen Ubersetzung

[0 Arztliche Bescheinigung tiber die gesundheitliche Eignung zur Ausiibung des Berufes

[0 Amtliches Fliihrungszeugnis der Belegart 0 (nicht alter als 3 Monate)

- Bitte beachten Sie auch die 2. Seite -



Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass

e die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung bzw. mein Diplom bislang in

meinem Heimatland nicht widerrufen wurde.

« kein schwerwiegendes standeswidriges Verhalten oder eine Verurteilung wegen

einer strafbaren Handlung vorliegt

« gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren bzw. staatsanwaltschaftliches Ermitt-

lungsverfahren anhdngig ist.

¢ gegen mich kein Konkursverfahren anhangig ist.

Ort/Datum Unterschrift

Datenschutzhinweise finden Sie auf der Internetseite www.muelheim-ruhr.de unter der Suche ,Berufe im
Gesundheitswesen

Hinweis:

Das beim Birgeramt/Einwohnermeldeamt zu beantragende Fihrungszeugnis der Belegart 0 wird direkt vom
Bundesamt fir Justiz an die Untere Gesundheitsbehdrde gesendet.

Bitte geben Sie als Empfanger die Anschrift des Gesundheitsamtes sowie als Verwendungszweck
,Berufsanerkennung® an.



