]
Regierung von Oberbayern

Sachgebiet 55.3 - Berufszulassungsstelle
80534 Minchen

Approbationsantrag gemaR Bundesirzteordnung (BAO) - Antrag

Hiermit beantrage ich die Approbation als Arzt.

Persénliche Angaben

Name Varname(n)
I
Ggf. Geburtsname I Staatsangehérigkeit
Geburtsdatum Geburtsort Geburtstand (z. B. Deutschland)
L] . ]
I Derzeitige Wohnanschrift: Stralte, Haus-Nummer (ggf. wohnhaft bei) Posteitzahl Ort

in der Bundesrepublik Deutschland wohnhaft seit

Land

"

Telefon privat

E-Mail

Mobil

{

Ausbildung
Staat, in dem die Ausbhildung abgeschiossen wurde Studium bzw. Staatliche Priifung an folgender Universitat
Bevollméchtigter

nein ja

Erforderliche Nachweise

Bitte beachten Sie die Hinweise und formalen Erfordernisse.

- Geburtsurkunde / Abstammungsurkunde oder Auszug aus dem Familienbuch der Eltern in beglaubigter Kopie.
liegt in Papierform dem Antrag bei
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- Gegebenenfalls Nachweis Uber eine Namensénderung (z. B. Heiratsurkunde) in beglaubigter Kopie
liegt in Papierform dem Antrag bei

- Gultiger Identitdtsnachweis (Reisepass oder Personalausweis) in beglaubigter Kopie
liegt in Papierform dem Antrag bei

- Liickenloser und eigenhindig unterschriebener Lebenslauf
liegt in Papierform dem Antrag bei -

- Arztliches Attest im Original
liegt in Papierform dem Antrag bei

- Nachweis der Straffreiheit
liegt in Papierform dem Antrag bei

- Nachweise lhrer abgeschlossenen Ausbildung in beglaubigter Kopie
liegt in Papierform dem Antrag bei

- Unbédenklichkeitsbescheinigdng "Certificate of good sfanding" in beglaubigter Kopie
liegt in Papierform dem Antrag bei

- Gegebenenfalls Kopie einer lhnen von einer deutschen Behorde erteilten Berufserlaubnis
liegt in Papierform dem Antrag bei

- Nachweis {ber die Berechtigung zur Ausiibung des Heilberufs im Ausbildungs- und/oder Herkunftsstaat in
beglaubigter Kopie ‘ '
liegt in Papierform dem Antrag bei

- Nachweise (iber thre Tatigkeit im Heilberuf in beglaubigter Kopie
liegt in Papierform dem Antrag bei

Erklarungen

Ich erklire, dass

gegen mich kein strafgerichtliches Verfahren oder staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhangig ist oder war.

gegen mich ein strafgerichtliches Verfahren oder staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhangig ist oder war.

Ich nur bei der Regierung von Oberbayern einen Antrag auf Erteilung der Approbation gestellt habe
und auch kiinftig bei keiner anderen Behorde einen Antrag stellen werde.

Ich bei folgender Behorde einen Antrag auf Zulassung in meinem Heilberuf gestelit habe:
X mit der unter diesen Antrag gesetzten Unterschrift mein ausdrlckliches Einverstandnis damit besteht,

dass meine Antragsunterlagen zur abschlieRenden Klarung der Frage nach der Gleichwertigkeit
meines Ausbildungsstands einem Sachverstandigen vorgelegt werden und ich die Kosten (ibernehme.*

ich auf die Durchfihrung der Gleichwertigkeitspriifung verzichte und beantrage die Teilnahme an der
sogenannten Kenntnispriifung. '

ich eines der Ausnahmekriterien erfille (bitte entsprechende Nachweise beifiigen).

mit der unter diesen Antrag gesetzten Unterschrift mein Einverstandnis zur Abnahme der
Fachsprachpriifung besteht und dass meine Kontaktdaten sowie eine Kopie des dem Antrag
beigefiigten Identitatsnachweises an die den Sprachtest abnehmende Einrichtung (bermittelt werden.

Meine Berufstatigkeit mdchte ich kinftig in folgendem Ort/Regierungsbezirk austiben NN Oberbayern

Hiermit bestéatige ich, dass ich die Hinweise und formalen Erfordernisse zum Antrag beachtet und schriftlich erhalten
habe.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
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