
 

 

  

Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Zurück an: 

anpassungsmassnahmen@lfp.bayern.de 

oder 

Bayerisches Landesamt für Pflege 
Anerkennungsverfahren
Mildred-Scheel-Str.4 
92224 Amberg 

Anmeldung zur staatlichen Kenntnisprüfung 
im Rahmen der Anerkennung einer/eines im Ausland (Drittstaat) 
abgeschlossenen Ausbildung/abgeschlossenen Studiums des Berufs 

Erstprüfung Wiederholungsprüfung 

Name der Bildungseinrichtung 
Name 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 

Daten der zu prüfenden Person: 
Nachname Vorname 

Geburtsdatum Ausbildungsland 

Prüfungstermine: 
Mündlicher Teil Kenntnisprüfung (TT.MM.JJJJ) 

Praktischer Teil Kenntnisprüfung (TT.MM.JJJJ) 
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Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Einrichtung, in der der praktische Teil der Kenntnisprüfung durchgeführt 
wird: 
Name 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 

Fachprüferinnen und Fachprüfer; Prüfungsvorsitz: 
Mündlicher Prüfungsteil Name Fachprüferin/

Fachprüfer 
Name Stellvertretung 

Fachprüferin/ Fachprüfer 1 
nach jeweils gültiger Rechtsnorm 

Fachprüferin/ Fachprüfer 2 
nach jeweils gültiger Rechtsnorm 

Vorsitzende/ Vorsitzender 
nach jeweils gültiger Rechtsnorm 

Praktischer Prüfungsteil Name Fachprüferin/
Fachprüfer 

Name Stellvertretung 

Fachprüferin/ Fachprüfer 1 
nach jeweils gültiger Rechtsnorm 

Fachprüferin/ Fachprüfer 2 
nach jeweils gültiger Rechtsnorm 

Vorsitzende/ Vorsitzender 
nach jeweils gültiger Rechtsnorm 

Hinweis: Die Qualifikationen der Fachprüferin bzw. des Fachprüfers müssen je nach Berufsgruppe den 
jeweils gültigen Rechtsnormen entsprechen. 
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Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Anzahl der Aufgabenstellungen und der darin geprüften Inhalte: 

Feststellungsbescheid über die Festsetzung der Kenntnisprüfung: 
Datum des Feststellungsbescheides Vorgangsnummer 

Hinweise 
Die zu prüfende Person wurde darauf hingewiesen, dass die Regelungen bezüglich des Rücktritts, 
der Versäumnisfolgen, der Ordnungsverstöße und Täuschungsversuche sowie der Möglichkeit zur Ein-
sicht in die Prüfungsunterlagen nach Abschluss der Kenntnisprüfung den geltenden Rechtsnormen ent-
nommen werden können. Bei einem Nichterscheinen für den festgesetzten Prüfungstermin hat die zu prü-
fende Person einen wichtigen Grund nachzuweisen (im Falle einer Krankheit ist eine ärztliche Bescheini-
gung vorzulegen, aus der der Rücktrittsgrund hervorgeht), sonst gilt die Prüfung als nicht bestanden. 

Die zuvor gemachten Angaben werden bestätigt: 



Datum, Stempel und Unterschrift Bildungseinrichtung 
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