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Anmeldung zur Fachsprachenprifung

(Bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

LY L SRR RPUPPUPRTPI (Pflichtfeld)
Anrede: [ ] Herr [ ] Frau B 1= T TSRS
VOINAIME: .o NaAME: e
Geburtsdatum: .........ceeveiiiiii Geburtsname: .........cccociiin
GEDUIMSON: ...t Geburtsland: ...,
Staatsangehorigkeit: ...........cccccvveviiiiiiiiiiiiiiiinn,

In welchem Land wurde das Medizinstudium abgeschlossen: ..........cccoooiiiiiiiiiiii e

Approbation/Berufserlaubnis

Antrag auf Approbation/ Berufserlaubnis beim Thiringer Landesverwaltungsamt wurde gestellt

Fachsprachenprifung in Thiringen

[] Erstprifung [] Wiederholungspriifung = Auflage: ..........cccoveeeeeieeiecececeeeeee e

Teilnahme an der Fachsprachenprufung (Bitte teilen Sie uns unverzuglich mit, wenn im Laufe der
Antragsbearbeitung weitere Abwesenheiten hinzukommen.)

[ ] ab sofort L]ab: oo,
[ ] keine Teilnahme: VON .......ccooeveeeeeeeeeennn, IS et

VON o DIS o,
Privatanschrift
SHrARE: oot PLZIOI o
Telefon: ...
Datenschutz

Die Information nach der DS-GVO bei Datenerhebung- Datenschutzhinweise nach Art. 13 und 21 DS-GVO finden Sie auf unserer
Homepage www.laek-thueringen.de/datenschutz. Sollte es Ihnen nicht moglich sein, diese dort einzusehen, senden wir sie lhnen gerne zu.


http://www.laek-thueringen.de/

Das Prifungsergebnis wird dem Thiringer Landesverwaltungsamt mitgeteilt.

Ich versichere lhnen, dass das Antragsformular wahrheitsgemalf ausgefillt wurde.

Datum / Ort Unterschrift Antragssteller/ Antragstellerin

Beizufugen sind:

Gebuhrenformular

beruflicher Werdegang (Lebenslauf)

Kopie des Zertifikates GER-Sprachniveau B2 oder héher

Kopie eines Ausweisdokumentes

Kopie des Visums bei Nicht-EU-Blrgern (mit Ausnahme der visafreien Lander)

Kopie der Eingangsbestatigung zum Antrag auf Erteilung einer Approbation bzw. Berufser-
laubnis beim Thuringer Landesverwaltungsamt

Abmeldebedingungen:

= Eine Abmeldung muss stets schriftlich und rechtzeitig erfolgen.

= Vor Vergabe des Prifungstermins wird von der Erstattung bei Ricknahme des Antrages eine
Aufwandspauschale von 100,00 € einbehalten.

= Nach Vergabe des Prifungstermins ist keine Erstattung der Gebihr mehr moglich.

Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung immer in elektronischer Form (als PDF-Datei) erfolgt.

Ansprechpartner:

Herr Harms
Telefon: 03641-614116
E-Mail: harms.weiterbildung@laek-thueringen.de

Datenschutz

Die Information nach der DS-GVO bei Datenerhebung- Datenschutzhinweise nach Art. 13 und 21 DS-GVO finden Sie auf unserer
Homepage www.laek-thueringen.de/datenschutz. Sollte es lhnen nicht méglich sein, diese dort einzusehen, senden wir sie lhnen gerne zu.
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