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Hansestadt
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Die Senatorin fiir Gesundheit, ogo
Frauen und Verbraucherschutz

Hilfreiche Hinweise fir die Beantragung einer Ersatzurkunde oder Erlaubnisurkunde
Sie moéchten eine Urkunde oder Ersatzurkunde beantragen, weil Sie ihre Ausbildung vor einiger Zeit been-
det haben oder Ihre schon erhaltene Urkunde verloren oder verlegt haben?

Sie beantragen das 1. Mal eine Urkunde?

1.

2.

5.

Bitte senden Sie uns das ausgefillte Antragsformular zu.

Liegt Ihnen das Abschlusszeugnis vor? Senden Sie uns bitte eine beglaubigte Kopie zu, sofern
die Abschlussprifung vor dem Jahr 2023 liegt.

Beantragen Sie ein Fihrungszeugnis (Belegart OE) beim BurgerServiceCenter, welches uns
automatisch das Fuhrungszeugnis zusendet. Nutzen Sie hierzu das Formular, das dem Antrag
beigefligt ist. Bitte beachten Sie, dass es 2-6 Wochen dauern kann, bevor dieses bei uns eingeht.
Nach Eingang hat es eine Giiltigkeit von 6 Monaten.

Lassen Sie von lhrem Arzt/lhrer Arztin die arztliche Bescheinigung ausstellen, die bestatigt, dass
sie gesund und zur Auslibung des Berufes geeignet sind. Nutzen Sie hierzu das Formular, das
dem Antrag beigefugt ist.

Senden Sie uns dieses innerhalb von 4 Wochen nach der Untersuchung in die Behdrde. Die
arztliche Bescheinigung hat nach Eingang eine Gultigkeit von 6 Monaten.

Reichen Sie bitte eine Kopie lhres Personalausweises ein.

Sie beantragen eine Ersatzurkunde, weil Sie lhre Originalurkunde verloren oder verlegt haben?

1.

2.

Bitte senden Sie uns das ausgefullte Antragsformular zu.

Liegt Ihnen das Abschlusszeugnis und/oder eine Kopie der Urkunde vor? Senden Sie uns bitte
eine beglaubigte Kopie zu, sofern die Abschlusspriifung vor dem Jahr 2023 liegt.

Wenn Sie keine der entsprechenden Dokumente mehr vorliegen haben, teilen Sie uns bitte
folgendes mit:

Wann haben Sie lhre Ausbildung beendet?

Bei welchem Bildungstrager haben Sie die Ausbildung absolviert?

Mit welcher Berufsbezeichnung haben Sie die Ausbildung beendet?

Unter welchem Nachnamen haben Sie die Ausbildung beendet?

Beantragen Sie ein Fuhrungszeugnis (Belegart OE) beim BurgerServiceCenter, welches uns
automatisch das Fiuhrungszeugnis zusendet. Nutzen Sie hierzu das Formular, das dem Antrag
beigefligt ist. Bitte beachten Sie, dass es 2-6 Wochen dauern kann, bevor dieses bei uns eingeht.
Nach Eingang hat es eine Glltigkeit von 6 Monaten.

Lassen Sie von lhrem Arzt/lhrer Arztin die arztliche Bescheinigung ausstellen, die bescheinigt,
dass sie gesund und zur Austibung des Berufes geeignet sind. Nutzen Sie hierzu das Formular,
das dem Antrag beigefugt ist.

Senden Sie uns dieses innerhalb von 4 Wochen nach der Untersuchung in die Behdrde. Die
arztliche Bescheinigung hat nach Eingang eine Gultigkeit von 6 Monaten.

Reichen Sie bitte eine Kopie lhres Personalausweises ein.

Fur die Erstellung der Urkunde wird eine Gebuhr von 84,50 Euro und fir die Ersatzurkunde eine
Gebuhr von 51,- Euro in Rechnung gestellt.

Sie bekommen eine Rechnung zugesandt. Bitte Uiberweisen Sie das Geld erst nach Erhalt der
Rechnung unter Angabe des dort aufgefihrten Kassenzeichens.

Bitte wenden Sie sich nur in dringenden Fallen an die Behérde, um sich nach dem Sachstand zu
erkundigen. Ihr Antrag wird schnellstmdglich bearbeitet, sobald alle Unterlagen von lhnen
eingegangen sind. Vielen Dank fir lhr Verstandnis!
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Referat 20 — Berufe im Gesundheitswesen
FaulenstralRe 9/15, 28195 Bremen

Antrag auf Ausstellung einer Bitte auswahlen zur
Fuhrung der Berufsbezeichnung:

Bitte Beruf auswahlen

Vorname, Name:
Geburtsdatum:
Geburtsort/Geburtsland:
Stralde:

PLZ / Ort:

Grund fur Beantragung:

(Grund nur angeben, bei

Beantragung einer Ersatzurkunde)

Far evtl. Ruckfragen:
Telefonnummer:
E-Mail:

Zu beantragen:

o Ein erweitertes Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behérde (Belegart
OE). Dieses ist beim BurgerServiceCenter Bremen (BSC) zu beantragen und
wird direkt an die Behdrde geschickt.

Klicken Sie fur weitere Informationen zur Beantragung des erweiterten
Flhrungszeugnisses.

Sie mussen eine schriftliche Aufforderung der Behorde vorlegen, die das
erweiterte Filhrungszeugnis verlangt und in der bestatigt wird, dass die
Voraussetzungen vorliegen. Diese finden Sie auf der nachsten Seite.

Als Anlage zu libersenden:

e Die arztliche Bescheinigung, aus dem die gesundheitliche Eignung zur
Auslbung lhres Berufes, hervorgeht. Der Zeitpunkt der Untersuchung darf zum
Eingangszeitpunkt der Unterlagen nicht langer als einen Monat zurtckliegen.
Die Vorlage fir lhren Arzt/Ihre Arztin finden Sie auf Seite 4.

¢ Eine beglaubigte Kopie lhres Abschlusszeugnisses, sofern der
Ausbildungsabschluss vor dem Jahr 2023 absolviert wurde.

Die Gultigkeit fir das Gesundheitszeugnis sowie das Flhrungszeugnis betragt 6
Monate nach Eingang bei der Behorde.

Datum Unterschrift


https://www.service.bremen.de/dienstleistungen/fuehrungszeugnis-beantragen-8371
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Beantragung eines erweiterten Filhrungszeugnisses zur Vorlage bei einer
Behorde (Belegart "OE")

Guten Tag

fur die Ausstellung lhrer Erlaubnisurkunde zum Fihren der Berufsbezeichnung

Bitte Beruf auswahlen

bendtige ich ein erweitertes Fuhrungszeugnis, da Sie mit Erhalt lhrer Erlaubnisurkunde
einen beruflichen Kontakt zu Minderjahrigen aufnehmen konnen.

Bitte legen Sie dieses Schreiben Ihrem Antrag auf Ausstellung lhres
FUhrungszeugnisses bei.

Das Vorliegen der Voraussetzungen nach § 30a Abs. 1 BZRG (Belegart OE) wird durch
dieses Schreiben bestatigt.

Im Auftrag

Freie Hansestadt Bremen

Die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz
Referat 20 — Berufe im Gesundheitswesen
Telefonnummern: 0421 361-9168 / 0421 361-15059
pflegeausbildung@gesundheit.bremen.de



ARZTLICHE BESCHEINIGUNG

in Verbindung mit einem Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur Fuhrung einer
Berufsbezeichnung in einem Gesundheitsfachberuf oder zur Austibung eines
Heilhilfsberufs
Vorname, Name:
Geburtsdatum/Geburtsort:

StralRe:

PLZ / Ort:

ISt AM . von mir untersucht worden.

Ich habe festgestellt, dass die obengenannte Person in gesundheitlicher Hinsicht

zur Ausiibung des unten genannten Berufs nicht ungeeignet ist. ")

Bitte Beruf auswaéahlen

Besondere Hinweise:

Unterschrift und Stempel des Arztes/ der Arztin

1) Eine entsprechende Bestitigung darf nicht ausgestellt werden, wenn eine auf einer Krank-
heit, Behinderung oder Sucht beruhende gesundheitliche Einschrankung so gravierend ist,
dass sie die korperlichen und/oder geistigen Kréfte der/des Antragstellerin/Antragstellers in
einer Weise schmalert, dass diese/r zu einer ordnungsgeméaBen Ausiibung des entsprechen-

den Berufs nicht befédhigt ist.
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