Anlage 1
Checkliste fur die einzureichenden Antragsunterlagen im Bereich der
Gesundheitsfachberufe

HINWEIS: Die Checkliste ist Teil des Antrags

MV =

Mecklenburg-Vorpommern

Unterlagen Hinweise

1. Zustandigkeitsnachweis Im Original
Zum Beispiel:

- Einstellungszusage Arbeitgeber

- Meldebescheinigung (Wohnsitz M-
V)

- Nachweis Uber eine
Bildungsmafl3nahme in M-V

2. Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zum Im Original
Fuhren der Berufsbezeichnung

3. Vollmacht (nur wenn benétigt) Im Original

4. Aktueller, zeitlich liickenloser Lebenslauf Im Original mit Unterschrift und aktuellem
(alle Ausbildungen und Tatigkeiten sowie Datum
Einreise/Aufenthalt in Deutschland bzw.
anderen Landern), mit Lichtbild und
Unterschrift

5. Geburtsurkunde und alle weiteren Beglaubigte Kopie
Unterlagen, aus denen sich
Namensanderungen (z.B. Heiratsurkunde)
ergeben

6. Identifikationsnachweis Beglaubigte Kopie
(Pass oder Personalausweis)

7. Nachweis Uber die allgemeine Beglaubigte Kopie
Schulbildung (Abschlusszeugnis)

8. Ausbildungsnachweise Beglaubigte Kopie,
Nachweise der abgeschlossenen Apostille oder Legalisation
Ausbildung
(z. B. Diplom mit Anlage der Facherliste
und Noten, Prifungszeugnisse, Nachweise
der Praxisphase, Abschlussprifung etc.)

9. Facher-Stunden-Nachweis beglaubigte Kopie

10. Bescheinigung der Berechtigung zur Beglaubigte Kopie

Ausibung des Berufes (bspw.
Eintragung ins Register etc.)

LAGUS

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales M-V
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Bescheinigung gem. Richtlinie beglaubigte Kopie
2005/36/EG (nur bei Abschliissen
innerhalb der EU) Uber

- das Ausbildungsniveau gem. Artikel 11
- Zuverlassigkeitsnachweis

11. Nachweise tber Art und Dauer Beglaubigte Kopie
bisheriger
Berufsaustibung/Arbeitszeugnisse

12. Fihrungszeugnis bzw. Nachweis der Im Original
Straffreiheit

sollte der Aufenthalt in Deutschland langer
- aus dem Herkunftsstaat/ als 6 Monate gedauert haben:
Ausbildungsstaat

_  aus Deutschland Amtliches Flhrungszeugnis (Belegart ,0%),

welches beim Blrger- bzw. Meldeamt der
Stadt- oder Gemeindeverwaltung des
Wohnortes zu beantragen ist

Das Fuhrungszeugnis darf zum Zeitpunkt
der Antragstellung nicht alter als 3 Monate
sein.

Als Adressat ist bei Antragstellung
anzugeben:

Landesamt fir Gesundheit und Soziales
Mecklenburg-Vorpommern, Abt. 3,
Landesprifungsamt fir Heilberufe

PF 161161, 18024 Rostock

13. Deutschkenntnisse Beglaubigte Kopie

(Zertifikat B2) — B2-Zertifikate werden von folgenden

die Vorlage muss spéatestens zur Instituten akzeptiert

Urkundenerteilung erfolgen TestDaF-Institut

OSD (Osterreichisches Sprachdiplom
Deutsch)

Goethe-Institut

telc GmbH

Zentralstelle fur das Auslandsschulwesen
(ZfA) (Deutsches Sprachdiplom (DSD II)

14. Arztliche Bescheinigung nach Aufforderung durch die Behorde
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