Hessisches Landesamt
fur Gesundheit und Pflege

Anlage 1: Ubersicht beigefiigter Antragsunterlagen

Beigefligte Unterlagen habe ich angekreuzt (amtliche deutsche Ubersetzungen sind
als amtlich beglaubigte Kopie -alternativ als Original mit einfacher Kopie- mit
angehangter Kopie des Ubersetzten Dokuments einzureichen).

Bitte beachten Sie: Ubersetzungen miissen von einem in Deutschland anerkannten
Ubersetzer angefertigt worden sein: www.justiz-dolmetscher.de

Amtlich beglaubigte Kopien sind von einer deutschen siegelfuhrenden Behorde
anzufertigen.

Beigefiuigte Unterlagen Einreichungs | Zusatzinformation
form
|:| Antrag auf Erteilung ORIGINAL
der Approbation
als Apothekerin/
Apotheker
|:| Anlage 1: Ubersicht ORIGINAL
beigefugter
Antragsunterlagen
| | [Anlage 2: Bescheinigung | ORIGINAL
eines pharmazeutischen
Arbeitgebers in Hessen
D Anlage 3: Arztliche ORIGINAL
Bescheinigung
|:| Anlage 4: ggf. Vollmacht | ORIGINAL Fakultativ, nur erforderlich bei
Bevollmachtigung
|:| Ggf. Ausweis der/ des Amtlich Fakultativ, nur erforderlich bei
Bevollmachtigten beglaubigte Bevollmachtigung
Kopie
D aktuelle Amtlich Qualifiziert, formlos, mit
Meldebescheinigung beglaubigte Angabe des
Kopie Meldedatums, erhaltlich
beim Blrgeramt/ der
Meldestelle lhres
Wohnortes
|:| Aktueller Lebenslauf ORIGINAL chronologisch und tabellarisch
mit
Monats-, Jahres- und
Ortsangaben personlich
unterschrieben
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|:| Geburtsurkunde Amtlich ggf. mit Ubersetzung
beglaubigte
Kopie
|:| Heiratsurkunde/ Amtlich Fakultativ, nur bei
Namensanderungs- beglaubigte Namensanderung erforderlich;
urkun de sofern sich der | Kopie ggf. mit Ubersetzung
Name geandert hat
|:| Personalausweis, Amtlich Nur Seite 1 mit den Angaben
Reisepass, beglaubigte zur Person; ggf. mit
Reiseausweis oder Kopie Ubersetzung
anderer
|dentitatsnachweis
D GER-B2 Deutsch Amtlich Wird nur von den Anbietern
Zertifikat beglaubigte Goethe-Institut und telc
Kopie gGmbH akzeptiert
Fachsprachzertifikat C1 | Amtlich Anmeldung bei der
O Pharmazie von einer beglaubigte Landesapothekenkammer
Landesapotheker- Kopie Hessen
kammer, sofern bereits ist nur mit Eingangsbestatigung
vorhanden des HLfGP mdglich
O Oder Telc B2/C1 Amtlich
Fachsprachzertifikat beglaubigte
Kopie
Oder Amtlich
O Abiturzeugnis/Matura beglaubigte
nach mindestens Kopie
zehnjahrigem Besuch
einer deutschsprachigen
Schule
D Polizeiliches Amtlich
FUhrungszeugnis/ beglaubigte
Strafregisterauszug/ Kopie

Criminal Record aus dem
Land des letzten
(gewohnlichen)
Aufenthaltes vor Einreise
nach Deutschland
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|:| Bescheinigung Uber die | Original Flhrungszeugnis an
Antragsstellung eines Hessisches Landesamt fur
FUhrungszeugnisses zur Gesundheit und Pflege
Vorlage bei einer -Aulenstelle Frankfurt-
Behorde Lurgiallee 10
60439 Frankfurt
schicken lassen.
|:| Diplom als Apothekerin/ Amtlich
Apotheker gemaR Anhang V | beglaubigte
der Richtlinie 2005/36/EG Kopie
|:| ggf. weitere Nachweise Amtlich )
(iber die Berechtigung der | Peglaubigte
Aufnahme einer Kopie
pharmazeutischen Tatigkei
im Herkunftsstaat gem.
Anhang V der Richtlinie
2005/36/EG
| ] | Ggf. Konformitéts- Amtlich
bescheinigung gem. beglaubigte
Art. 44 der Richtlinie Kopie
2005/36/EG bzw. Nach-
weis Uber erworbene
Rechte gem. Art. 23 der
Richtlinie 2005/36/EG
|:| Berufsrechtliches Amtlich i.d.R. ausgestellt vom
FUhrungszeugnis/ beglaubigte Gesundheitsministerium des
Certificate of Good Kopie Ausbildungslandes; ggf. mit
Standing Ubersetzung
|:| Rucknahmebescheid Einfache Wenn schon ein
Kopie, keine | Approbationsverfahren bei einer
Beglaubigung | anderen Behorde durchgefuhrt
erforderlich worden ist
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