
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 möglich sein, diese dort einzusehen, senden wir sie Ihnen gerne zu. 

LANDESÄRZTEKAMMER THÜRINGEN 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 

PF 10 07 40 Telefon: 03641 614-0 
07707 Jena Fax: 03641 614-129 

Internet: www.laek-thueringen.de 
E-Mail: weiterbildung@laek-thueringen.de 

Anmeldung zur Fachsprachenprüfung 

 (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

E-Mail: .............................................................................................................................. (Pflichtfeld) 

Anrede:  Herr  Frau Titel:  ......................................................... 

Vorname:  ..........................................................  Name: ....................................................... 

Geburtsdatum:  ..................................................  Geburtsname:  .......................................... 

Geburtsort:  ........................................................  Geburtsland:  ............................................. 

Staatsangehörigkeit:  .........................................  

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

Approbation/Berufserlaubnis 

Antrag auf Approbation/ Berufserlaubnis beim Thüringer Landesverwaltungsamt wurde gestellt 

am: ............................................... 

Fachsprachenprüfung in Thüringen 

 Erstprüfung  Wiederholungsprüfung → Auflage:  ........................................................... 

Teilnahme an der Fachsprachenprüfung (Bitte teilen Sie uns unverzüglich mit, wenn im Laufe der 

Antragsbearbeitung weitere Abwesenheiten hinzukommen.) 

 ab sofort  ab:  .............................  

 keine Teilnahme: von  ............................  bis  ..........................................................  

 von  ............................  bis  ..........................................................  

Privatanschrift 

Straße:  ..............................................................  PLZ/Ort:  ................................................... 

Telefon:  .............................................................  

http://www.laek-thueringen.de/
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Das Prüfungsergebnis wird dem Thüringer Landesverwaltungsamt mitgeteilt. 
 
Ich versichere Ihnen, dass das Antragsformular wahrheitsgemäß ausgefüllt wurde. 
 
 
 ........................................   .......................................................................  
 Datum / Ort Unterschrift Antragssteller/ Antragstellerin 
 
 
Beizufügen sind: 

▪ Gebührenformular 
▪ beruflicher Werdegang (Lebenslauf)  
▪ Kopie des Zertifikates GER-Sprachniveau B2 oder höher 
▪ Kopie eines Ausweisdokumentes 
▪ Kopie des Visums bei Nicht-EU-Bürgern (mit Ausnahme der visafreien Länder)  
▪ Kopie der Eingangsbestätigung zum Antrag auf Erteilung einer Approbation bzw. Berufser-

laubnis beim Thüringer Landesverwaltungsamt 
 
 

Abmeldebedingungen: 
 

▪ Eine Abmeldung muss stets schriftlich und rechtzeitig erfolgen. 
▪ Vor Vergabe des Prüfungstermins wird von der Erstattung bei Rücknahme des Antrages eine 

Aufwandspauschale von 100,00 € einbehalten. 
▪ Nach Vergabe des Prüfungstermins ist keine Erstattung der Gebühr mehr möglich. 

 

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 

mailto:harms.weiterbildung@laek-thueringen.de
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