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Thüringer Landesverwaltungsamt
Referat 720
Jorge-Semprún-Platz 4
99423 Weimar

Geburtsort

Hiermit stelle ich den Antrag auf Anrechnung:

Geburtsdatum

Dem Antrag füge ich bei

Unterschrift des AntragstellersOrt, Datum

Wohnort

Name, Vorname

PLZ

Straße

Telefonnummer

Vollzug des Rettungsassistentengesetz (RettAssG)

amtlich beglaubigte Kopie des Rettungssanitäterzeugnisses
(Anrechnung nach § 8 Abs. 2 Satz 1 RettAssG)

von 520 Stunden auf die Ausbildung zum Rettungsassistenten nach § 8 Abs. 2 Satz 1 RettAssG

amtlich beglaubigte Kopie von einer der o. g. Berufserlaubnis
(Anrechnung nach § 8 Abs. 3 RettAssG)

meiner Ausbildung

meiner Ausbildung

auf die Ausbildung zum Rettungsassistenten nach § 8 Abs. 3 RettAssG
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