Kreis Minden-LUbbecke

Gesundheitsamt

53.1 Gesundheitsberufe

Portastralle 13
32423 Minden

Miihlenkreis
MINDEN-LUBBECKE

Antrag auf Erteilung einer Zweitschrift

-Verlusterklarung-

Hinweis

Ohne die Klarung lhrer Identitdt kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden.

Was wird beantragt?

[] Hiermit beantrage ich eine Zweitschrift der Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung

[1 Hiermit beantrage ich eine Zweitschrift meines Zeugnisses iiber die staatliche

Abschlussprifung zur/zum

Angaben zur Person der Antragstellerin/des Antragstellers

Name

Vorname Namenszusatz

Geburtsdatum

Geburtsort Geburtsname

Derzeitige Anschrift

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Telefon

E-Mail-Adresse




Staatliche Abschlusspriifung

Berufsbezeichnung

Fachschule, an der die staatliche Abschlusspriifung abgelegt wurde

Prifungsdatum, an dem die Prifung bestanden wurde

Rechtliche Rahmenbedingungen

O

Ich versichere, dass mir die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung nicht durch eine
Behorde entzogen wurde bzw. ein entsprechendes Verfahren gegen mich eingeleitet
wurde.

Mir ist bekannt, dass mit der Ausstellung einer Zweitschrift die Originalurkunde sowie alle
bereits ausgestellten Zweitschriften ihre Glltigkeit verlieren.

Ich verpflichte mich, die Originalurkunde, ggf. bereits angefertigte Zweitschriften, im Falle
ihres Wiederauffindens der Behdrde unverziglich auszuhandigen.

Der Kreis Minden-Libbecke — Gesundheitsamt — hat mich darauf hingewiesen, dass nach

§ 267 Strafgesetzbuch mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft
wird, wer zur Tauschung im Rechtsverkehr eine echte Urkunde verfalscht oder eine un-
echte oder verfdlschte Urkunde gebraucht und dass das Gesundheitsamt Minden-Lubbecke
bei Bekanntwerden von Missbrauchsfallen, welche Erlaubnisurkunden und Zeugnisse
betreffen, Strafanzeige erstattet.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Verlusterklarung

Hiermit versichere ich, dass das Originaldokument durch

[0 Zerstérung

[
[

Diebstahl

SOI’\StigES' Erlduterung notwendig

abhandengekommen ist und dass die Urkunde auch nach intensiver Nachforschung nicht mehr
auffindbar ist.



Folgende Anlagen sind fiir die Ausstellung einer Ersatzurkunde erforderlich:

[1 amtlich beglaubigte Kopie des Personalausweises / Reisepasses.

[1 &rztliche Bescheinigung tber die kérperliche und geistige Eignung zur Ausiibung des Berufes
(nicht alter als 3 Monate).

[] erweitertes Fihrungszeugnis, Belegart ,0“ (nach § 30a BZRG), zur Vorlage bei der Behorde.
Beantragen Sie das Flihrungszeugnis bitte bei lhrer Stadt-/Gemeindeverwaltung an lhrem
Wohnort und lassen Sie es an die Adresse im Briefkopf senden.

Folgende Anlagen sind fiir die Ausstellung eines Ersatzzeugnisses erforderlich:

[1 amtlich beglaubigte Kopie des Personalausweises / Reisepasses.

Hinweis

Eine inhaltliche Uberpriifung des Antrages ist erst méglich, wenn die geforderten Unterlagen formgerecht und vollstindig vorliegen.

Dieser Antrag ist auszudrucken und unterschrieben an die im Briefkopf stehende Adresse zu senden. Alternativ konnen Sie den unterschriebe-
nen Antrag einscannen und zusammen mit den erforderlichen Unterlagen per E-Mail an gesundheitsberufe@minden-luebbecke.de senden.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Formular drucken
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