Anlage 1: Ubersicht beigefiigter Antragsunterlagen

HESSEN
Hessisches Landesamt

fur Gesundheit und Pflege

Bitte priifen Sie anhand der nachfolgenden Ubersicht, welche Unterlagen lhrem Antrag
beizufligen sind. Die Ubersicht dient der Kontrolle der Vollsténdigkeit Ihrer Antragsunterla-

gen.

Den Unterlagen, die nicht in deutscher oder englischer Sprache ausgestellt wurden, sind
Ubersetzungen in deutscher oder englischer Sprache beizufiigen.

Beigefligte Unterlagen

Einreichungs-
form

Wichtige Zusatzinfor-
mationen

O Anlage 1: Ubersicht beigefligter Antrags-
unterlagen
[1 Antrag auf Erteilung der Approbation

L] Anlage 2: Antrag auf Erteilung einer Be-
rufserlaubnis

[0 Anlage 3: Arztliche Bescheinigung

L1 Anlage 4: Belehrung und Erklérung zur
Verfahrenswahl

[ Anlage 5: Vollmacht

[1 Aktuelle Meldebescheinigung

O Aktueller Lebenslauf

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
glektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Checkliste zur Voll-
standigkeitsprufung
Vollstéindig ausfillen
und unterschreiben

Nur erforderlich, wenn
zusatzlich oder aus-
schlieBlich eine Be-
rufserlaubnis bean-
tragt wird.
Vollstéindig ausfillen
lassen (Stempel der
Praxis, Datum, Unter-
schrift und lesbare
Namensangabe);
kann nachgereicht
werden

Ausflllen und unter-
schreiben

Nur erforderlich bei
Bevollmdachtigung

Mit Angabe des Mel-
dedatums

In deutscher Sprache;
kurz gefasst und mit
tabellarischer Aufstel-
lung der absolvierten
Ausbildungsgdnge
und Erwerbstatigkei-
ten



L1 ggf. Geburtsurkunde

[1 Heiratsurkunde/Namens-dnderungsur-
kunde

L1 Reisepass, Reiseausweis oder anderer ge-
eigneter Identitatsnachweis

1 GER-B2-Deutschzertifikat

L1 Abiturzeugnis/Matura

[0 Fachsprachzertifikat C1 Medizin/Zahn-
medizin/Pharmazie der jeweiligen Berufs-

kammer

[0 Amtliches Fiihrungszeugnis zur Vorlage
bei einer Behorde

L1 Polizeiliches Filihrungszeugnis/Strafregis-
terauszug/Criminal Record aus dem Staat
des letzten (gewohnlichen) Aufenthaltes vor
Einreise nach Deutschland

L] Diplom

L] Facher-/Notenliste mit Angabe der Ein-
zelnoten

[1 Ggf. Bescheinigung liber den vollsténdi-
gen Abschluss der Ausbildung

[1 Ggf. Bescheinigung liber die Berechti-
gung zur Berufsausiibung im Herkunftsstaat

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung
Direkte Uber-

mittlung durch
die zustdandige

Behorde
Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
glektronische
Ubermittlung

HESSEN
Hessisches Landesamt
fur Gesundheit und Pflege

Ggf. mit Ubersetzung

Nur bei Namensdnde-
rung oder abweichen-
den Namensangaben
erforderlich; ggf. mit
Ubersetzung

Ggf. mit Ubersetzung

Nachweis allgemeiner
deutscher Sprach-
kenntnisse, soweit er-
forderlich

Gdf. als Nachweis
deutscher Sprach-
kenntnisse

Soweit bereits vorhan-
den

Inlandisches Fuh-
rungszeugnis; Bele-
gart OB, soweit erfor-
derlich

Nachweis der persén-
lichen Zuverlassigkeit;
ggf. mit Ubersetzung

Nachweis Uber den
Abschluss der Ausbil-
dung; ggf. mit Uber-
setzung

Mit Angabe der absol-
vierten Facher und
Prifungsleistungen;
ggf. mit Ubersetzung
Soweit vorhanden und
fur das Anerken-
nungsverfahren erfor-
derlich; ggf. mit Uber-
setzung

Soweit vorhanden und
fur das Anerken-
nungsverfahren erfor-
derlich; ggf. mit Uber-
setzung



L] Ggf. Certificate of Good Standing
/berufsrechtliches Fiihrungszeugnis

Kopie oder

elektronische
Ubermittlung

HESSEN
Hessisches Landesamt
fur Gesundheit und Pflege

Soweit vorhanden und
flr das Verfahren er-
forderlich; ggf. mit
Ubersetzung

Sofern eine gutachterliche Bewertung der Ausbildungsunterlagen durchgefiihrt wird, zu-

sdatzlich:

Beigefligte Unterlagen

Einreichungs-
form

Wichtige Zusatzinfor-
mationen

[ Stundentafel mit Aufteilung in Theorie
und Praxis

L] Personalisierter Ausbildungsplan/Curri-
culum mit Angaben zu den Studieninhal-
ten

1 Facher-/Notenliste mit Angabe der Ein-
zelnoten

[1 Zeugnisse Uber bisherige drztliche Td-
tigkeiten

1 Nachweise iiber berufsbezogene Fort-
bildungsveranstaltungen etc.

Sofern bereits ein Approbationsverfahren
bei einer anderen Behorde durchgefiihrt
wurde:

L] Riicknahmebescheid

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
glektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Kopie oder
elektronische
Ubermittlung

Mit Angabe der Unter-
richts- und Ausbil-
dungsstunden je Fach;
ggf. mit Ubersetzung

Mit detaillierter Darstel-
lung der Studienin-
halte; ggf. mit Uberset-
zung

Soweit nicht bereits un-
ter Ausbildungs- und
Qualifikationsnach-
weise vorgelegt; ggf.
mit Ubersetzung

Mit Angaben zu Tatig-
keitsdauer und Tatig-
keitsbereichen; ggf. mit
Ubersetzung

Soweit fir die Bewer-
tung relevant; ggf. mit
Ubersetzung

Soweit ein entspre-
chendes Verfahren be-
reits durchgefihrt
wurde



