Herrn
Matthias Burkert
Mihlweg 26 A
85667 Oberpframmern
Kontakt: m_burkert@yahoo.com

matthias.burkert@rehazentrum-muenchen.com
Tel.:0049/(0)170/2350036

Miinchen, den 1.3.2018

VOLLMACHT
Hiermit bevollmachtige ich,
Name Vorname
Strasse/ Hausnummer Wohnort
Land
geb.am
Geburtsdatum

Herrn Matthias Burkert, geb. 30.09.1971 in Passau, samtlichen Schriftverkehr fiir das
Anerkennungsverfahren zur Erlaubnis zum Flihren der Berufsbezeichnung in einem
Gesunaheitsfachberuf fir mich durchzufiihren und samtliche behdrdlichen Schreiben zu erhalten.
Samtliche Auskiinfte in Bezug auf das Anerkennungsverfahren sind Herrn Burkert zu erteilen.

Mit freundlichen GriiRen

Name Vorname Unterschrift
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Regierung von Oberbayern
Sachgebiet 53.1 - Gesundheit

Postfach
80534 Miinchen

Antrag auf Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung in einem

Gesundheitsfachberuf

Bewertung einer ausléndischen Ausbildung aus dem Bereich der Gesundheitsfachberufe

Hiermit beantrage ich die Anerkennung meiner abgeschlossenen Ausbildung und die Erteilung der Erlaubnis
zum Fuhren der Berufsbezeichnung in folgendem Gesundheitsfachberuf

[] Gesundheits- und Krankenpfleger/in [ Ergotherapeut/in

[ Diatassistent/in [ Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in

1 Hebamme/Entbindungspfleger O Logopédin/Logop&de

[] Masseurfin und med. Bademeister/in [J Med.-technische/r Laboratoriumsassistent/in (MTLA)
[] Notfallsanitaterfin [J Med.-technische/r Radiologieassistent/in (MTRA)

] Physiotherapeut/in [ Pharm.-technische/r Assistent/in (PTA)

[ Podologin/Podologe [ Veterinarmedizinisch-technische/r Assistent/in

[1 Orthoptist/in [J Med.-technischelr Assistentiin fiir Funktionsdiagnostik

Bitte beachten Sie das Merkblatt am Ende des Formulars.

Angaben zur Person der Antragstellerin/des Antragstellers

Name Vormame Geburtsdatum
Geburtsname Gehunsan

Staatsangehdrigkeit

Derieitigs Anschrift

Stralle, Haus-Nummer Postieitzahl Ort

Telefon . E-Mail

Ausbildungsveriauf
Land, Ort

Bezeichnung der Ausbildung
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Zeitraum der Ausbildung
{

[ lch versichere hiermit, dass ich bei keiner anderen Erlaubnisbehirde einen Antrag auf Anerkennung
dieser Berufsausbildung gestellt habe, bzw. dass kein entsprechendes Verfahren lauft oder bereits ab-
geschlossen ist.

] Ich habe diesen Antrag zu einem friheren Zeitpunkt bei der Regierung, einer anderen Behdrde in Bay-
ern oder in einem anderen Bundesland gestellt:

Wann Aktenzelchen

Wo

[ Nur bei Wohnsitz auBerhalb Deutschlands:
Ich erkisre hiermit, dass ich die Absicht habe eine Beschiftigung aufzunehmen in
ort

1 lch erklare,

- eine Arbeitsaufnahme und/oder einen Wohnortwechsel wihrend dieses Antragsverfahrens unver-
zuglich bei der Regierung anzuzeigen und '

— dass gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaitliches Ermittiungsverfahren
anhangig ist oder war. :

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
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Merkblatt Stand: April 2016

zum Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zum Fiithren der Berufsbezeichnung in einem Gesundheits-
fachberuf

Fur die Bewertung einer im Ausland abgeschlossenen Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf sind
folgende Unterlagen vorzulegen:

O

O O 0O oon

Litckenloser tabellarischer Lebenslauf mit genauen Angaben iiber den schulischen und beruflichen
Werdegang in deutscher Sprache

Eine amtlich beglaubigte Kopie des Personalausweises oder des Reisepasses
Bei Namens#nderung innerhalb der Dokumente eine amtlich beglaubigte Kopie der Heiratsurkunde

Ein Nachweis einer Arbeitsstelle im Regierungsbezirk oder Meldebescheinigung vom Einwohnermelde-
amt oder Absichtserkldrung iber die Aufnahme einer Beschaftigung im Regierungsbezirk

Eine Volimacht, sofern einer anderen Person Auskunft erteilt und behérdliche Schreiben (bersendet
werden sollen.

Eine amtlich beglaubigte Kopie vom Original-Diplom, Original-Priifungszeugnis und ggf. von der
Original-Fachpriifung sowie eine amtlich beglaubigte Kopie der Ubersetzung dieser Dokumente

Nachweise in Form einer amtlich beglaubigten Kopie und einer amtlich beglaubigten Kopie der Uberset-
zungen {iber die Berufsausbildung, die Folgendes bescheinigen:

= Beginn und Ende der Ausbildung

~  Art und Umfang der erteilten theoretischen Unterrichtsfacher mit Angabe der Stunden pro Fach inner-
halb der gesamten Ausbildungsdauer

—  Art und Umfang mit Angabe der Stunden der praktischen Ausbildung (Praktika) -

Eine amtlich beglaubige Kopie von Nachweisen iber bisherige einschlagige Berufstitigkeit im erlernten
Beruf durch qualifizierte Arbeitszeugnisse mit detaillierter Beschreibung der Tatigkeit und Gber evil. er-
worbene Zusatzqualifikationen sowie eine amtlich beglaubigte Kopie der Ubersetzung dieser Dokumente.

Falls vorhanden ansonsten auf gesonderte Anforderung:

Sprachzertifikat mit dem Niveau B2 des Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmens fur Sprachen
eines anerkannten Sprachinstituts. Hierbei muss es sich um ein standardisiertes Testverfahren handein,
mit dem bescheinigt wird, dass die vier Bereiche Leseverstehen, Horverstehen, schrifticher Ausdruck
und miindlicher Ausdruck erfolgreich bestanden wurden.

Dies kiénnen folgende Zertifikate sein:
- das Goethe-Zertifikat B2

— der standardisierte "Test Deutsch als Fremdsprache” (das Niveau TDN 3 entspricht dabei der Stufe
B2 des GER)

— eine Sprachausbildung an einem akkreditierten UNIcert-Institut (die Stufe UNicert Il entspricht der
Stufe B2 des GER)

= der telc” B2-Test

—~ das OSD Sprachzertifikat

Auf gesonderte Anforderung:

O
O

Amtliches polizeiliches Filhrungszeugnis zur Vorlage bei Behorden, nicht Zlter als drei Monate
Arztliche Bescheinigung Gber die gesundheitliche Eignung fiir den Beruf, nicht dlter als drei Monate
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Hinweis .
Alle im Antrag genannten Unterlagen sind in der Criginalsprache und in deutscher Sprache in amtlich beglaubigter Kopie vorzulegen;
einfache Koplen sind nicht ausreichend.

Amtliche Begiaubigungen erhaiten Sie bei jeder deutschen siegelfihrenden Behdrde (Gemeindeverwaltung/Stadtverwaliung).

Ubersetzungen miissen ven einem in der Bundesrepublik Deutschland zugelassenen und aligemein beeidigten Dolmetscher/Ubersetzer
angefertigt werden,

Bei Antragstellung aus dem Ausland

EU-Mitgliedstaat

Die Beglaubigung kann von einer in einem EU-Mitgliedstaat erm&chtigten Beglaubigungsstelle angefertigt
werden, wenn auch der Beglaubigungsstempel in deutscher Sprache verfasst ist oder der Stempel entspre-
chend Ubersetzt wird.

Ubersetzungen werden nur anerkannt, wenn diese von einem in dem jeweiligen EU-Mitgliedstaat zugelas-
senen und allgemein beeidigten Dolmetscher/Ubersetzer angefertigt wurden.

Drittstaat

Im Falle von aus Drittstaaten gestellten Antragen sind die Nachweise bei der deutschen Botschaft/Konsulat
beglaubigen zu lassen; die beglaubigten Kopien sind dann zu einem in Deutschiand &ffentlich bestellten und
vereidigten Dolmetscher zu schicken und dort (bersetzen zu lassen.

Méglich ist auch, eine Ubersetzung aus dem Ausland von einem in Deutschland vereidigten Dolmetscher
bestatigen zu lassen.

Einen &ffentlich besteliten und allgemein beeidigten Dolmetscher kénnen Sie unter www.justiz-

dolmetscher.de/suche.isp suchen.

Gesundheitsfachberufe - Merkblatt zum Antrag Berufsbezeichnung Seite 2 von 2



Regierung von Oberbayern

Erteilung der Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung in einem Gesundheits-
fachberuf

Hinweise zu amtlichen Beglaubigungen

Amtlich beglaubigen kann jede offentliche Stelle, die ein Dienstsiegel fuhrt.
Dies sind z. B.

¢ Gemeinden/Stadte

e Landkreise

e weitere Behorden, wie die Polizei, Schulen, Universitaten, Gerichte

e Notare

e Diplomatische Vertretungen, z.B. Botschaften

Nicht anerkannt werden Beglaubigungen von folgenden Stellen (auch wenn sie ein
Siegel fiihren):

o Ubersetzer/Dolmetscher

e Rechtsanwaélte

e Steuerberater/Wirtschaftspriifer

* Banken

¢ Krankenkassen und Versicherungen

e \Vereine

e Firmen

e Privatpersonen

Die amtliche Beglaubigung muss mindestens enthalten:

1. Einen Vermerk, der bescheinigt, dass die Kopie/Abschrift mit dem Original tber-
einstimmt (Beglaubigungsvermerk),

2. die Unterschrift des Beglaubigenden und

3. den Abdruck des Dienstsiegels. Ein Dienstsiegel enthélt in der Regel ein Emb-

lem. Ein einfacher Schriftstempel geniigt nicht.
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Besteht die Kopie/Abschrift aus mehreren Einzelblattern, muss nachgewiesen wer-
den, dass jede Seite von derselben Urkunde stammt. Es genigt, wenn nur eine Sei-
te mit dem Beglaubigungsvermerk und der Unterschrift versehen ist, sofern alle
Blatter (z. B. schuppenartig) ubereinandergelegt, geheftet und so gesiegelt werden,
dass auf jeder Seite ein Teil des Dienstsiegelabdrucks erscheint.

Natirlich kann auch jede Seite gesondert beglaubigt werden. Achten Sie aber in
diesem Fall darauf, dass auf jeder Seite des Originals |hr Name steht. Ist er nicht
iberall angegeben, muss er in die Beglaubigungsvermerke aufgenommen werden,

zusammen mit einem Hinweis auf die Art der Urkunde.

Befindet sich auf der Vorder- und Rickseite eines Blattes eine Kopie und kommt es
auf den Inhalt beider Seiten an, muss sich der Beglaubigungsvermerk auf die Vor-
der- und Rickseite beziehen (z. B. ,Hiermit wird beglaubigt, dass die beidseitige
Kopie mit dem Original Gibereinstimmt”). Ist dies nicht der Fall, miissen Vorder- und
Ruckseite gesondert beglaubigt werden. Befindet sich auf dem Original ein im Pa-
pier eingedriicktes Siegel (ein sogenanntes Pragesiegel), so wird dieses in der Re-
gel auf der Kopie nicht sichtbar sein. Der Beglaubigungsvermerk auf der Kopie
muss dann dahin erweitert werden, dass sich auf dem Original ein Pragesiegel des

Ausstellers der Bescheinigung/Urkunde befunden hat.

Priifen Sie bitte auch selbst genau, ob die Beglaubigungen den vorstehend
genannten Anforderungen entsprechen. Geniigt die Beglaubigung den ge-

nannten Anforderungen nicht, kann der Beleg nicht anerkannt werden!

Eine Kopie einer Beglaubigung ist nicht giiltig!
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Muster einer amtlichen Beglaubigung:

Hiermit wird amtfich beglaubigt, dass die vor-/
umstehende Abachrift/Ablichtung mét der vor-
gelegien Urschrift/Austertigung/beglaubigten/
einfachen Abschrifi/Ablichtung der/des

{ibereinstimmt,
Barochnung des Schrfisticks '
, den
On Haetdoda
kn Auftrag

Urteeschrft




Regierung von Oberbayern

Erteilung der Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung in einem Gesundheits-
fachberuf

Hinweise zum Kostenzuschuss in
Anerkennungsverfahren fiir
auslandische Berufsqualifikationen

Seit dem 1. Dezember 2016 kénnen Antrdge auf einen Kostenzuschuss fiir das
Anerkennungsverfahren fir auslandische Berufsqualifikationen bei dem For-
schungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb) gGmbH, MiihlenstraBe 34, 09111
Chemnitz, Support  unter  Tel (0371)  53335-53, E-Mail-Adresse:

anerkennungszuschuss@f-bb.de, gestellt werden.

Férderfahig sind Kosten, die im Rahmen der Antragstellung entstehen, beispiels-
weise Gebiihren und Ubersetzungskosten. Da gerade geringverdienende Anerken-
nungssuchende oftmals eingeschrankte finanzielle Méglichkeiten haben, dient der
Zuschuss in Héhe von maximal 600,00 Euro pro Person gerade auch auslandi-
schen Fachkraften in der Altenpflege. Geftrdert werden diejenigen, die keine an-
derweitige Unterstiitzung z. B. nach dem SGB Il erhalten.

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.anerkennungszuschuss.de.




