
Herrn
Matthias Burkert
Mühlweg 25 A
85657 Oberpframmern
Kontakt: m_burkert@yahoo.com

matthias.burkert@rehazentrum-muenchen.com
Tel. :0049/(0) 170/23s0036

München, den 1.3.2018

VOLLMACHT

Hiermit bevollmächtige ich,

Name Vorname

Strasse/ Hausnummer Wohnort

Land

geb. am
Geburtsdatum

Herrn Matthias Burkert, geb. 30.09.1971 in Passau, sämtlichen Schriftverkehr für das
Anerkennungsverfahren zur Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung in einem
Gesuniiheitsfachberuf für mich durchzuführen und sämtliche behördlichen Schreiben zu erhalten.
Sämtliche Auskünfte in pezug aufdas Anerkennungsverfahren sind'Herrn Burkert zu erteilen.

Mit freundlichen Grüßen

Name Vorname Unterschrift



Regierung von Oberbayern
Sachgebiet 53.1 - cesundheit

Postfach
80534 München

Antrag auf Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung in einem
Gesundheitsfachberuf
Be\vartung e;ner ausrändi3chen AusbllduEg aus dgm Bgreich der Ggsurdhsilsfachberuie

Hiermit beanfage ich die Anerkennung meiner abgeschlossenen Ausbildung und die Erteilung der Erlaubnis
zum Führen der Berufsbezeichnung in folgendem Gesundheitsfachberuf

Bifte bearhten Sie das Me*bhlt am Ende des Fomuhß.

Angaben zur Person der Anarag6tallerin des Anksgstelle6

PodbAzahl

E Gesundheils- und Krankenpfleger/in
E Diätassistent/in

E Hebamm€r'Entbindungspfl eger
E Masseur/in und med. Bademeislerlin

E N otfallsanitäiertn

El Physiotherapeut/in

E Podologin/Podologe

E Ofthoptisuin

E Ergotherapärt/in
E Gesundheits- und Kin derkrankenpfleger/in
E Logopädin/Logopäde

E Med.-technische/r Laboratoriu m sassistent/in (MTLA)

E Med.-technischelr Radiologieassistenuin (MTRA)

E Pharm,-technische/r AssisterMn (pTA)

E Ve&rinarmedizinisch-technische/r Assistenuin

n Med.-technischer'r Assistenuin tor FunKionsdiagnostjk

*

€t

Ausbildungsverlauf
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lch versichrie haemit, dass ich bei keiner anderen Edaubnisbehörde einen Anfag auf Anerkennung

digser Befufsausbildung ge3telll habe, bzw. dass kein entspreche e§ Verfahren läufl oder bereitr§ ab-

geschlossen ist.

lch habe diesen Antrag zu einem füIheren zeitsunK bei dcr Regierung, einer anderen Behörde in Bay-

ern oder in einem andeten Bundedand gestellt:

Alitenzelchan

E Nur bei Wohnsitr außeüalb Deutsdrlands:

lch e*läre hiermit, dass ich die Absicht habe eine BeschäRigung auzunehm€n in

E lch e*Ere,

- eine A6eitsauhahme und/oder einen Wohnortwechsel üährend dieses AnfagsverPahrens unver-

züglich bei der Rrgierung anzuzeigen und

- dass gegen mich kein gedchtliches Süafuertaken oder ein staatsanwaluk$es Ermitürngsverfahren

anhängig ist oder war.

Olt Ddün Untorsdnfr d.r Anü'rgrt€ltd'ir&6 Ar$.g8dler§

GesundheiisLchberufe - Belcatto,rg arlsländischer Ausblldüng und Afitag Berui§b€zeicrlrung Sei16 2 von 2



Merkblatt Ständ: April2016

zum Anträg auf Erteilung der Erlaubnis zum Falhren der Berufsbezalchnung in elnem Gcsundheits'
fachberuf

Für die Bewertung einer im Ausland abgeschlossenen Ausbildung in eirem Gesundheitsfachberuf sind

folgende Unterlagen vor2ulegen:

E Lltckenloser tabellarischer Lebenslauf mit genauen Angaben über den schulischen und beruflichen

Werdegang in deutscher Sprache

E Eine amtlich beglaubigte Kopie des PeßonBlauswelses oder des ReisaPasae§

E Bei Namensänderung innerhalb der Dokumente eine amtlich beglaubigte KoPie der Heirat6urkunde

EI Ein Nachweis einer Arbeitsstelle im Regierungsbezi* oder Meldebescheinigung vom EinvJohnermelde'

amt oder Absichtser*lärung über die Auhahme einer Beschäftigung im Regierungsbezirk

E Eine Vollmacht, sofern einer anderen Person Auskunft erteilt und behördliche Schreiben gber§endet

werden sollen.

fl Eine amüich beglaubigte Kopie vom Original.l)lplom, Origlnal-Prüfun$zaugnls und ggf. von der

Original-Fschpriltung iowie eine amtlich beglaubigte Kopie der Übersetzung dieser Dokümente

f] Nach'rveise 
'n 

Form einer amüich beglaubigten Kopie und einer amtlich beglaubigten Kopie der Überset-

zungen über die Beruftausblldung, die Folgendes bescheinigen:

. - Beginn und Ende der Ausbildung

- Art und Umfang der erteilten theoretis.*len Untenidrbfächer mit Angabe der StJnden pro Fach inner'

hälb der gesamten Ausbildungsdauer

- Art und Umfang mit Angabe der Stunden der prektischen Ausbildung (tuaktika)

E Eine am{ich beglaubige Kopie von Nachweisen übei blsherige einschlägige Berufslätigkoil im erlemten

Beruf durch qualifzierte Arbeitszeugnisse mit delaillierter Beschreibung der Täiigkeit und über evtl- er-

woöene ZusaEqualifikationen sowie eine amüich beglaubigte Kopie der Übersetrung dieser Dokumente.

E Falls vorhanden ansonsten auf gesonderte Anforderung:

Sprachzedifikat mit dem Niveau 82 des Gemsinsamen Europäischen Rererenzrahmens für Sptachen

eines anerkannton Sprachinstituts. Hierlei muss es sich um ein standadisiertes Testvertahren handeln,

mit dem bescheißigt wird, dass die vier Bereiche Leseverstehen, Hörverstehen, sch fuicher Ausdruck

und mündlicher Ausdruck erfolgreich be§landen wurden.

Dies können folgende Zerlifkäte sein:

- das Goethe-Zertifikat 82

- der standadisierte 'Test Deutsch als Fremdsprache" (das Niveau TON 3 entsryich,, dabei der S'tufe

82 des GER)

- eine Sprachausbildung an einem akkredrtie eo UNlcert-lnstltut (die Stufe UNrcer, ll entspricht det
Süre 82 des GER)

- der "telc B2-Test

- das ÖSD Sprachzertifikat

Aut gesondarte Anforderu ng:

E Amtliches polizeiliches Fohrungszeugni§ zur Vorlage boi BehÖ;den, nicht älter als drei Monätc

E ArÄliche Bescheinigung Ober die gesundheitliche Eignung for den Beruf, nicht älteI als drei Monate
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Hlnw.l.
Alle lln Anllag genannt n t {edagen sind in der Odginrtspr.che ünd in deuts$cr Spraü. in arrflidr boghubi0i6r Kopio \Erz^ egen;
elnladlo Koplen ilnd nlcht ousrDhltond.

Amtlk$e Beglaubigqgen orhallen §'re b€i jeder dsuls.ücn sl€gelführsndsn S€hörde (OorrrEdrdavrrbdtunglslafue&dtung).

ÜbolsaEungen müss€tr von einem in der Bwdesrepublik Detrl!.fihnd zugela§Eenan Ulr!, oügerhein bcridiglen Doknalschentlb6aseEet
angefertigt w€rdsn.

Bei Antragstellung aus dem AuslaBd

EU-illbliedstaal

Die Beglaubigung kann von einer i. einem Eu-Mitgliedstäat ermächtigten Beglaubigun$stelle angefertigrt
tlerden, \reßn auch dsr Beglaubigungssiempel h deutscher Sprache verfassl ist oder der Stempel entspre-
chfid oüersctzt wird

ÜberseEungen werden nur aneikannt, wenn diese vsr einem in dem ie\rciligen EL.LMitgliedstaat zugelas-
senen und allgemein beeldigter Ddmebcflcr/l]bersrtzer angeferqrt wurden.

Dritt6taet

lm Falle von aus Drittsteaten gestellten Anträgen sind dle Nachrreise bei där deutschen Boßchafi,/Konsulet
beglaubigen zu lassefl: di€ begläubigten Kopien sind dann al eiBem in Deubchland öfienüich besteltten und
vBreidiglen Dolmetscher zu schicken und dort oberseEen zu lassen.

Möglich ist auch, eine ÜberseEung sus dem Ausland von einem in Deulschland vereidigten Dolmetscher
bcstätig€n zu lagsen,

Eiren öfienüich b6tellten und allgemein b€eidigten Dolmetscher könncn Sie unter U U&ig§lia
Cgh.gE§h!.CElgssh9.i§! suchen.

Gesundheit§tachberule - Ä4erkblatl zun Iürlrag Beruisbezelchnuno Sedli 2 vDn 2



ß- 
Regierung von oberbayern

Erteilung der Erlaubnis zum Führen der
Berufsbezeichnung in einem Gesundheits-
fachberuf

Hinweise zu amtlichen Beglaubigungen

Amtlich beglaubigen kann jede öffentliche Stelle, die ein Dienstsiegel führt.

Dies sind z. B.

. Gemeinden/Städte

. Landkreise

. weitere Behörden, wie die Polizei, Schulen, Univeßitäten, Gerichte

. Notare

. DiplomatischeVertretungen, z.B. Botschafien

Nicht anerkannt werden Beglaubigungen von folgenden Stellen (auch wenn sie ein

Siegel führen):

. Übersetzer/Dolmetscher

. Rechtsanwälte

. SteuerberaterMirtschaftsprüfer

. Banken

. KrankenkassenundVersicherungen

. Vereine

r Firmen

. Privatpersonen

Die amtliche Beqlaubiqunq muss mindestens enthalten:

1. Einen Vermerk, der bescheinigt, dass die Kopie/Abschrift mit dem Original über-

einstimmt (Beglaubigungsvermerk),

2. die Unterschrift des Beglaubigenden und

3. den Abdruck des Dienstsiegels. Ein Dienstsiegel enthält in der Regel ein Emb-

lem. Ein einfacher Schriftstempel genügt nicht.
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Besteht die Kopie/Abschrift aus mehreren Einzelblättern, muss nachgewiesen wer-

den, dass jede Seite von derselben Urkunde stammt. Es genügt, wenn nur eine Sei-

te mit dem Beglaubigungsvermerk und der Unterschrift versehen ist, sofern alle

Blätter (2. B. schuppenartig) übereinandergelegt, gehefiet und so gesiegelt werden,

dass aufjeder Seite ein Teil des Dienstsiegelabdrucks erscheint.

Natürlich kann auch jede Seite gesondert beglaubigt werden. Achten Sie aber in

diesem Fall darauf, dass auf jeder Seite des Originals lhr Name steht. lst er nicht

überall angegeben, muss er in die Beglaubigungsvermerke aufgenommen werden,

zusammen mit einem Hinweis auf die Art der U*unde.

Befindet sich auf der Vorder- und Rückseite eines Blattes eine Kopie und kommt es

auf den lnhalt beider Seiten an, muss sich der Beglaubigungsvermerk auf die Vor-

der- und Rückseite beziehen (2. B. ,Hiermit wird beglaubigt, dass die beidseitige

Kopie mit dem Original übereinstimmt"). lst dies nicht der Fall, müssen Vorder- und

Rückseite gesondert beglaubigt werden. Befindet sich auf dem Original ein im Pa-

pier eingedrückes Siegel (ein sogenanntes Prägesiegel), so wird dieses in der Re.

gel auf der Kopie nicht sichtbar sein. Der Beglaubigungsvermerk auf der Kopie

muss dann dahin erweitert werden, dass sich auf dem Original ein Prägesiegel des

Ausstellers der Bescheinigung/Urkunde befunden hat.

Prüfen Sie bitte auch selbst genau, ob die Beglaubigungen den vorstehend

genannten Anforderungen entsprechen. Gentigt die Beglaubigung den ge-

nannten Anforderungen nicht, kann der Beleg nicht anerkannt werden!

Eine Kopie einer Beglaubigung ist nicht gültig!
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iluster einer amüichen Beglaubigung:
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ß- 
Regierung von oberbayern

Erteilung der Erlaubnis zum Führen der
Berufsbezeichnung in einem Gesundheits-
fachberuf

Hinweise zum Kostenzuschuss in
Anerkennungsverfahren für
ausländ ische Berufsqualifikationen

Seit dem 1. Dezember 2016 können Anträge auf einen Kostenzuschuss für das

Anerkennungsverfahren für ausländische Berufsqualifikationen bei dem For-

schungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb) gcmbH, Mühlenstraße 34, 09{ 1l

Chemnitz, Support unter Tel. (0371) 53335-53, E-Mail-Adresse:

anerkennunqszuschuss@f-bb.de, gestellt werden.

Förderfähig sind Kosten, die im Rahmen der Antragstellung entstehen, beispiels-

weise Gebühren und Übersetzungskosten. Da gerade geringverdienende Anerken-

nungssuchende oftmals eingeschränkte finanzielle Möglichkeiten haben, dient der

Zuschuss in Höhe von maximal 600,00 Euro pro Person gerade auch ausländi-

schen Fachkräften in der Altenpflege. Gefördert werden diejenigen, die keine an'

derweitige Unte6tützung z. B. nach dem SGB lll erhalten.

Weitere lnformationen erhalten Sie unter www.anerkennunoszuschuss.de.


