Bescheinigung Uber die Berufstatigkeit als Rettungsassistent(in) als
Voraussetzung der Zulassung zur staatlichen Ergdnzungsprifung fir Notfallsanitater

1. Angaben des Antragstellers

Familienname (ggf. Geburtsname), Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

2. Angaben zur Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung ,,Rettungsassistent(in)“

Ausstellungsdatum Ausstellendes Bundesland

3. Angaben z. Zeiten der Berufstatigkeit als ,,Rettungsassistent(in)“ bis zum Tag der

Antragstellung
(Vom Arbeitgeber — Rettungswache oder Klinik — auszuftllen!)

von bis bzw. seit

O Vollzeit O Teilzeit

durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit als Rettungsassistent(in) in Stunden

ggf. Zeiten i. d. d. Arbeitsverhaltnis (AV) tber 6 Wochen unterbrochen wurde / Grund der Unterbrechung des AV

Wir versichern, dass die 0. g. Angaben den Tatsachen entsprechen. Fir die angegebenen
Beschaftigungszeitraume sind entsprechende Nachweise vorhanden.

Angabe Name, Ort, Telefonnummer, Datum / Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers (Rettungswache
oder Kilinik)

Datum und Unterschrift des Antragstellers
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