Bayerisches Landesamt fur
Pflege

Zuriick an:

anpassungsmassnahmen@lfp.bayern.de

oder

Bayerisches Landesamt flr Pflege
Anerkennungsverfahren
Mildred-Scheel-Str.4

92224 Amberg

Anmeldung zum Abschlussgesprach Anpassungslehrgang
im Rahmen der Anerkennung einer/eines im Ausland (Drittstaat) abgeschlossenen
Ausbildung/abgeschlossenen Studiums des Berufs Wéhlen Sie ein Element aus.

[] Erstpriifung [] Wiederholungspriifung

Name der Einrichtung

Name

Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Daten der zu priifenden Person:

Nachname Vorname

Geburtsdatum Ausbildungsland

Termin zur Durchfuhrung des Abschlussgesprachs:

Datum (TT.MM.JJJJ)

Bayerisches Landesamt fiir Pflege Offentliche Verkehrsmittel E-Mail
Mildred-Scheel-StralRe 4 - 92224 Amberg Buslinie 403 anpassungsmassnahmen@lfp.bayern.de
Telefon 09621 9669-0 / Fax -1111 Haltestelle Landesamt fir Pflege Internet

www.lfp.bayern.de
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Bayerisches Landesamt fur
Pflege

Gesamtzeitraum des Anpassungslehrgangs (einschlieBlich theoreti-
scher/praktischer Unterricht und praktische Ausbildung mit theoretischer
Unterweisung):

Beginn (Monat/Jahr) Ende (Monat/Jahr)

Fachpriferinnen und Fachprufer im Abschlussgesprach:

Name Fachpriiferin/ Name Stellvertretung
Fachpriifer

Fachpriiferin/ Fachpriifer 1
nach jeweils glltiger Rechtsnorm

Fachpriiferin/ Fachpriifer 2
nach jeweils gultiger Rechtsnorm

Hinweis: Die Qualifikationen der Fachpriferin bzw. des Fachprifers mussen je nach Berufsgruppe den
jeweils gultigen Rechtsnormen entsprechen.

Feststellungsbescheid uiber die Festsetzung des Anpassungslehrgangs:

Datum des Feststellungsbescheides Vorgangsnummer

Hinweise

Die zu prifende Person wurde darauf hingewiesen, dass die Regelungen beziiglich des Rucktritts,
der Versaumnisfolgen, der OrdnungsverstéRe und Tauschungsversuche sowie der Mdglichkeit zur Ein-
sicht in die Prifungsunterlagen nach Abschluss der Prifung den jeweils geltenden Rechtsnormen ent-
nommen werden kénnen. Bei einem Nichterscheinen fir den festgesetzten Prifungstermin hat die zu pri-
fende Person einen wichtigen Grund nachzuweisen (im Falle einer Krankheit ist eine arztliche Bescheini-
gung vorzulegen, aus der der Rucktrittsgrund hervorgeht), sonst gilt die Priifung als nicht bestanden.

Die zuvor gemachten Angaben werden bestatigt:

X

Datum, Stempel und Unterschrift Bildungseinrichtung
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