Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des Berufs

& Frei
\:l reie Hansestadt Bremen

Die Senatorin fur Wissenschaft, Gesundheit

und Verbraucherschutz
heike.ver@gesundheit.bremen.de

Eingang der Unterlagen am: |:| Arzt § 10 BAO (Bundesérzteordnung)
|:| Zahnarzt § 13 ZHG (zahnheilkundegesetz)
|:| Tierarzt § 11 BTAO (Bundes-Tierérzteordnung)

|:| Apotheker § 11 BApO (Bundes-
Apothekerordnung)

» Aktenzeichen < (nur durch die Behorde auszufillen)

1. Angaben zur Person der Antragstellerin/ des Antragstellers

[ Frau [ Herr
Name (ggf. auch Geburtsname), Vorname Geburtsdatum
Geburtsort Staatsangehdrigkeit Familienstand
Anschrift in Deutschland: (Stra3e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) E-Mail und Telefonnummer

Genaue Bezeichnung der Klinik oder Praxis in der eine Tatigkeit begonnen werden soll

2. Ausbildungsverlauf / Studium der Humanmedizin, Zahnmedizin, Tiermedizin, Pharmazie:

Bezeichnung des Studienganges Ort/Land des Studiums

Zeitraum des Studiums/Datum der Abschlusspriifung Zeitraum praktische Ausbildung, Ordinatur, Internatur, Residentur

Haben Sie nach Recht Ihres Herkunftslandes Ihr Studium Ziel und Zweck lhrer beabsichtigten Tatigkeit im Lande Bremen
abgeschlossen?
Oija [J weiterbildung
[ nein [ Praktikum

3. Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:

p w NP

tabellarischer Lebenslauf
Geburtsurkunde ggf. Heiratsurkunde/Namenséanderungsurkunde
gulltiger Pass mit zur Arbeitsaufnahme berechtigender Aufenthaltserlaubnis - falls bereits vorhanden

Nachweis Uber die abgeschlossene arztliche, zahnéarztliche oder tierarztliche Ausbildung
bzw. pharmazeutischen Ausbildung, Facher- und Notenubersicht, Befahigungsnachweise

Bescheinigung der zustandige Behorde des Herkunftslandes Uber die Berechtigung zur nach wie vor
uneingeschrankten Ausiibung des Berufs - ,Certificate of good standing®, nicht alter als 3 Monate)

Anstellungsbestatigung der Einrichtung (Personalstelle), in der die Tatigkeit ausgeiibt werden soll mit
Anfangsdatum und Beschéftigungszeitraum

Nachweis Uber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache (Sprachzertifikat mit Niveau B2 nach
dem ,Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmen fir Sprachen®)

Hinweis: Ein personliches Gespréach ist auerdem erforderlich

Fuhrungszeugnis Herkunftsland, ferner ein polizeiliches Flihrungszeugnis Belegart ,0 (Flihrungszeugnis
fur Behdrden) aus Deutschland, sofern der Wohnsitz in Deutschland langer als 6 Monate ist

arztliche Bescheinigung (siehe Seite 3 des Antrags)

Die Erteilung einer Berufserlaubnis ist kostenpflichtig und wird mit € 206 fiir einen Zeitraum der
Erteilung von 2 Jahren in Rechnung gestellt.

Bitte auf Seite 2 des Antrags unterschreiben!
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Bitte einreichen bei ¥

r

Die Senatorin fir Wissenschatft,
Gesundheit und Verbraucherschutz
Frau Vér

Contrescarpe 72

28195 Bremen

1. Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind.

[]1

[]2.

[]3.

. Mir ist bekannt, dass die beantragte Erlaubnis grundsatzlich fur den Zeitraum von
hochstens 2 Jahren erteilt wird und ich wahrend dieses Zeitraumes die
Voraussetzungen fur die Erteilung einer Approbation herzustellen habe.

Ich versichere, dass ich noch in keinem anderen Bundesland einen Antrag auf
Erteilung einer Berufserlaubnis bzw. Approbation gestellt habe. Ich bin darlber
informiert, dass ein etwaiger Antrag auf Erteilung der Approbation vor Bearbeitung
dieses Antrages zurlickgezogen worden sein muss.

Ich versichere, dass gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren, staatsanwaltliches
Ermittlungsverfahren oder berufsrechtliches Verfahren anhangig ist oder war. Sollte
ein Verfahren anhangig sein oder gewesen sein, werde ich den Grund fur die
Einleitung des Verfahrens und das Aktenzeichen, unter dem das Verfahren bei der
ermittelnden Institution gefiihrt wird, nachfolgend angeben.

Eine entsprechende Erkldrung zu 2. und/oder 3. kann ich nicht abgeben, weil

2. E

inverstandniserklarung

[] Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine antragsbezogenen Daten im
Rahmen der Prifung und je nach den Umstanden des Einzelfalls an folgende Stellen
weitergegeben werden:

1. Zentralstelle fur auslandisches Bildungswesen (ZAB)
2. IMI-Binnenmarkt-Informationssystem (IMI)

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift des Antragstellers

Hinweise:

1. Die Unterlagen sind im Original oder in amtlich beglaubigter Ablichtung oder amtlich
beglaubigter Abschrift (von einer deutschen Siegel fuhrenden Behérde beglaubigt)
vorzulegen.

2. Sofern die Nachweise nicht in deutscher Sprache ausgestellt sind, ist auch jeweils eine
von einem in_der Bundesrepublik Deutschland o6ffentlich bestellten und allgemein
beeidigten Dolmetscher beglaubigte Ubersetzung vorzulegen.

3. Der Antrag kann erst bearbeitet werden, wenn das Antragsformular vollstandig

ausgefillt ist und die erforderlichen Unterlagen vorliegen.
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ARZTLICHE BESCHEINIGUNG

in Verbindung mit einem Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur Fuhrung einer

Berufsbezeichnung in einem Gesundheitsfachberuf oder zur Austibung eines Heilberufs

- LU I o =] § G TR
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(15 = 11 0 VOO von mir untersucht worden.

Ich habe festgestellt, dass die / der Obengenannte nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur
Ausiibung des Berufs Y Arzt / Zahnarzt / Tierarzt / Apotheker ungeeignet ist. 2

Besondere Hinweise:

Unterschrift und Stempel des Arztes

1) Unzutreffendes bitte streichen.

2) Eine entsprechende Bestatigung darf nicht ausgestellt werden, wenn eine auf einer
Krankheit, Behinderung oder Sucht beruhende gesundheitliche Einschrdnkung so
gravierend ist, dass sie die korperlichen und/oder geistigen Kréafte der/des
Antragstellerin/Antragstellers in einer Weise schmalert, dass diese/r zu einer

ordnungsgemalen Austibung des entsprechenden Berufs nicht beféhigt ist.



