Anlage 1 Beiblatt fiir beschaftigte Pflegekrafte

Angaben zu beschéftigten Pflegekraften:

Name, Geburtsname, Vorname der beschéftigten Pflegekraft:

Geburtsdatum:

PLZ Ort

StralRe Hs.-Nr.

Beginn der Tatigkeit:

Tatig als:

] Erlaubnisurkunde Uber die Berechtigung
zum Fuhren einer Heilberufsbezeichnung
im Original oder beglaubigter Kopie

oder

(wenn keine Erlaubnisurkunde vorhanden ist, sind
die nachfolgend aufgefiihrten Unterlagen vollstandig
vorzulegen)

| Flhrungszeugnis im Original (nicht alter als
3 Monate)
| Arztliches  Zeugnis,  wonach keine
Anhaltspunkte  vorliegen, dass eine
anzeigepflichtige Person in
gesundheitlicher Hinsicht zur Auslibung
des Berufs unfahig oder ungeeignet ist
(nicht alter als 3 Monate)
] Beschreibung der beruflichen Ausbildung
Name, Geburtsname, Vorname der beschéaftigten Pflegekraft: Geburtsdatum:
PLZ Ort
StralRe Hs.-Nr.
Beginn der Tatigkeit:
Téatig als:
oder
| Erlaubnisurkunde tber die Berechtigung (wenn keine Erlaubnisurkunde vorhanden ist, sind

zum Fuhren einer Heilberufsbezeichnung
im Original oder beglaubigter Kopie

die nachfolgend aufgefiihrten Unterlagen vollstandig
vorzulegen)

O
O

O

Fuhrungszeugnis im Original (nicht alter als
3 Monate)

Arztliches Zeugnis, wonach keine
Anhaltspunkte  vorliegen, dass eine
anzeigepflichtige Person in
gesundheitlicher Hinsicht zur Ausibung
des Berufs unfahig oder ungeeignet ist
(nicht &lter als 3 Monate)

Beschreibung der beruflichen Ausbildung

Dem Gesundheitsamt ist auch die Beendigung der Tatigkeit unverziiglich mitzuteilen.




