
Thüringer Landesverwaltungsamt
Referat 321
Jorge-Semprún-Platz 4
99423 Weimar

Antrag auf Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung
„Anästhesietechnische/-r Assistent/-in“

staatliche Prüfung bestanden am:

Wer die Berufsbezeichnung „Anästhesietechnische/-r Assistent/-in“ führen will, bedarf der Erlaubnis.
Die Erlaubnis wird erteilt, wenn die antragstellende Person die Voraussetzungen nach § 1 Abs. 2 ATA-OTA-G erfüllt.

Angaben zur Person

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Vorname:

Geburtsort:

ärztliche Bescheinigung (im Original, nicht älter als drei Monate) 	

Angaben zur Ausbildung

Schule:

von: bis:

beizufügende Unterlagen

amtliches Führungszeugnis (im Original, nicht älter als drei Monate) 	

Ort, Datum
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Unterschrift Antragsteller/-in

Telefon:

E-Mail:
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