)

GESUNDHEITS
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CHECKLISTE @

fur die Eintragung in das Gesundheitsberuferegister

@ Bitte vereinbaren Sie einen Termin fur Ihre persénliche Antragstellung in der AK Burgenland,
Wiener Strasse 7, 7000 Eisenstadt unter der Telefonnummer 02682 740 3333.

® Bitte bringen Sie untenstehende Unterlagen im Original mit.

® Die Formulare finden Sie unter https://bgld.arbeiterkammer.at/service/gesundheitsberufe/

registergbr/Antraege-und-Formulare.html

UNTERLAGEN HINWEIS

Antragsformular Vorab (am Computer) ausgefiillt und ausgedruckt O
Nachweis der Identitat/ Reisepass, Personalausweis, Fuhrerschein mit 0
Staatsbiirgerschaft Staatsbirgerschaftsnachweis

Zeugnis, Diplom bzw. bei Ausbildung im Ausland nur

Qualifikationsnachweis den Nostrifikations- oder Anerkennungsbescheid

Arztliches Attest ausgestellt von einer Arztin/einem
Arzt fir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin (nicht | []
alter als 3 Monate)

Nachweis der gesundheitlichen
Eignung

Allgemeine Strafregisterbescheinigungen aus allen
Staaten, in denen Sie in den vergangenen 5 Jahren

Nachweis der Vertrauenswurdigkeit jeWeiIS mehr a|S 6 Monate gelebt haben !nlcht élter

(Strafregisterbescheinigung) als 3 Monate). H
Angabe der Staaten, in denen Sie in den vergangenen
Beiblatt Vertrauenswiirdigkeit 5 Jahren jeweils mehr als 6 Monate gelebt haben. 0
Foto fiir den Berufsausweis Aktuelles Farbfoto im PassbildFormat O
Nachweis der Deutschkenntnisse B1 fur PA/PFA
bei Ausbildung in einem nicht B2 fir DGKP/OTA/MTD N
deutschsprachigen Land C1 fiir Logopadie
Nachweis der Namensanderung Falls erforderlich (Heirats- oder Scheidungsurkunde) | [
Freiwillige Angaben:
UNTERLAGEN HINWEIS
Verleihungsurkunde inkl. Ubersetzung: Nur einzutragen
Nachweis akademischer Grade aus EU/EWRStaaten, Schweiz, GroRbritannien 0
Sozialbetreuungsberufe, Weiterbildungen,
Nachweis weiterer Ausbildungen Spezialisierungen/Sonderausbildungen, sonstige 0

(alle Seiten)

Ausbildungen in Gesundheitsberufen
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