KREIS
SOEST

Kreis Soest
Abteilung Gesundheit

Verwaltung Vor-und Zuname, ggf. friherer Name

Hoher Weg 1-3
59494 Soest

StralRe und Hausnummer

Ort

Telefon

Datum

Antrag auf Ausstellung einer Ersatzurkunde/ eines Ersatzzeugnisses

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage die Ausstellung
[ eines Ersatzzeugnisses

[  einer Ersatzurkunde tiber die Erlaubnis zur Filhrung der Berufsbezeichnung:

(Berufsbezeichnung)

Ich habe meine Ausbildung
an der staatlich anerkannten Ausbildungsstéatte

(Name und Ort)

am bestanden. Datum des Zeugnisses:

Bitte Seite 2 beachten!

\_) Siidwestfalen

ALLES ECHT !



Die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung wurde durch den Kreis Soest

am ausgestellt.

Ich bestatige hiermit, dass mir die Erlaubnis nicht mehr vorliegt, da

(Bitte schildern Sie aussagekraftig den Grund des Verlustes)

Folgende Unterlagen flugeich bei:

O] Kopie des Prifungszeugnisses

O] Kopie meines Personalausweises

Zusatzlich bei Ersatzurkunden zur Fihrung der Berufsbezeichnung

] Kopie der Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung
O] Arztliche Bescheinigung
] Das fur die Ausstellung der Ersatzurkunde erforderliche amtliche

Fihrungszeugnis der Belegart O habe ich beantragt.

Datum/Unterschrift

Hinweis: Das amtliche Fihrungszeugnis der Belegart O beantragen Sie bitte beim
Einwohnermeldeamt Ihres Wohnortes. Es wird dann direkt vom Bundesamt fur Justiz an das
Gesundheitsamt gesandt. Deshalb ist es notwendig als Empfanger die oben genannte
Anschrift und den Verwendungszweck: Erlaubniserteilung ,Berufsbezeichnung“ beim
Einwohnermeldeamt anzugeben. Ein privates Fiihrungszeugnis der Belegart NB wird nicht

anerkannt.

Far die Erteilung eines Ersatzzeugnisses, einer Ersatzurkunde (oder ggfls. sowohl als auch)
werden Verwaltungsgebihren nach landesrechtlichen Vorschriften erhoben. Sie erhalten

hierzu einen gesonderten Geblihrenbescheid.



