Neuregistrierung

CHECKLISTE FUR BERUFSANGEHORIGE
ZUR REGISTRIERUNG DER GESUNDHEITSBERUFE,
ARBEITSBEGINN NACH DEM 1. JULI 2018

Wichtige Information fiir hren Termin zur Registrierung der Gesundheitsberufe:
Vereinbaren Sie im Vorfeld einen Termin auf bgld.arbeiterkammer.at/gbr fir Thre
personliche Registrierung. Bitte kommen Sie rechtzeitig zur Registrierung und nehmen Sie
folgende Unterlagen im ORIGINAL mit (Sie bekommen diese sofort wieder zuriick):

UNTERLAGE HINWEIS

BERUFE
REGISTER

A

GESUNDHEITS

BURGENLAND

Bei Onlineregistrierung zum Download: bgld.arbeiterkammer.at/

Antrag Formular unbedingt digital ausfiillen und ausdrucken O
(bgld.arbeiterkammer.at/gbr)
Identitatsnachweis Reisepass, Personalausweis, Fiihrerschein O
Staatsangehdorigkeit Reisepass, Personalausweis, Staatsbiirgerschaftsnachweis O
Ausbildungsabschluss/ Fir jeden abgeschlossenen Gesundheitsberuf das entsprechende O
Qualifikationsnachweis(e) Zeugnis oder Diplom. Bei Ausbildungen im Ausland nur den
Bescheid (Nostrifizierung oder Anerkennung)
Akademische Grade Reisepass (0. A.); Bescheid mit akademischem Grad (freiwillig) O
bei Namens&nderung(en) seit Heiratsurkunde, Scheidungsurkunde, freiwillige Namens- O
Erhalt des Diploms anderungen
Foto 35mm breit und 45Smm hoch, nicht alter als 6 Monate, hochwerti- O
ges, glainzendes und glattes Papier ohne Oberflichenstruktur, hohe
Druckauflosung, keine Kratzer, keine Flecken, keine Knickspuren,
nattrliche Farben, keine ,roten Augen®, unverzerrter Kopf, Hinter-
grund ausreichender Kontrast zum Gesicht und zu den Haaren, aus-
schlielich die zu fotografierende Person auf dem Foto
Nachweis der Vertrauenswiir- Bei Antragstellung nicht alter als drei Monate! O
digkeit (z.B. Strafregisterbe-
scheinigung)
Beiblatt zur O
Vertrauenswiirdigkeit
(bgld.arbeiterkammer.at/gbr)
Arztliches Zeugnis iiber die Bei Antragstellung nicht alter als drei Monate! O
gesundheitliche Eignung
(bgld.arbeiterkammer.at/gbr)
Nachweis iiber deutsche Sofern sich diese nicht aus der Ausbildung oder O
Sprachkenntnisse dem Berufsweg ergeben
Unterschriftenblatt Bei personlicher Registrierung wird Formular ausgehandigt. O

KONTAKT
Gesundheitsberuferegister
ANSCHRIFT
TEL +432682740-3333
E-MAIL gbr@akbgld.at
WEBSITE

bgld.arbeiterkammer.at/gbr

Wiener StralRe 7, 7000 Eisenstadt



