Name/Anschrift 0 neue Anschrift ? Datum:
ggf. Telefon gof. bitte ankreuzen!

Stadt Dortmund
Gesundheitsamt

z. Hd. Herrn Linke
Hovelstr. 8

44137 Dortmund

Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zur Flihrung der Berufsbezeichnung Rettungsassistent(in)

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage hiermit die Erteilung obengenannter Erlaubnis.

Dem Antrag fuge ich bei:
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0
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Zeugnisses Uber die bestandene Prifung (Kopie)

ggf. Genehmigung Uber die Verkiirzung der praktischen Ausbildung *
Bescheinigung tber die Ableistung der praktischen Tatigkeit (Original) in Form und
Inhalt gem. Anlage 4 zu § 2 Abs. 2 der RettAsSAPrvV **

(bei praktischer Ausbildung auRRerhalb der Stadt Dortmund ist die zustdndige Behorde zu
vermerken, die eine Genehmigung zur Ausbildung erteilt hat).

Protokoll Uber das erfolgreich absolvierte Abschlussgespréch (Kopie)

arztliches Attest meines Hausarztes (Original - nicht alter als drei Monate)

amtliches Flihrungszeugnis (Original - nicht &lter als drei Monate)

0 liegt bei

0 wurde beim Einwohnermeldeamt beantragt und wird Ihnen direkt zugeschickt.
Ich bitte um Ubersendung der Berufserlaubnis gegen Rechnung.

Ich werde die Berufserlaubnis bei Ihnen abholen und die Verwaltungsgebuhr von

€ 60,00 bar bezahlen, wenn Sie mir eine entsprechende Nachricht zukommen lassen.

Ich versichere, daR ich in den letzten drei Jahren nicht rechtskraftig verurteilt wurde, kein Strafverfahren
gegen mich anhangig ist oder gegen mich ermittelt wird.

Muit freundlichen GriRen

*%x

Ein separater geblhrenpflichtiger Antrag kann gestellt werden, wenn eine abgeschlossene Ausbildung als Rettungssanitéter und
entsprechende qualifizierte Einsatzzeiten im organisierten Rettungsdienst nachgewiesen werden. Verw.-Geb. nach Aufwand bis max. 500 €.
Ausbildungs- und Prufungsverordnung fiir Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten (RettAssAPrV) vom 07. November 1989
(BGBI. 1S.1966)




