TLVWA 321-121-10/25

Thiuringer Landesverwaltungsamt Jorge-Sempran-Platz 4 99423 Weimar
Referat 321 Postfach 2249 99403 Weimar
Berufe des Gesundheitswesens

Antrag auf Zulassung zur staatlichen Wiederholungsprifung
far die Pflegeberufe

Prufungsjahr:

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Stral3e, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefonnummer E-Malil
Ausbildungszeitraum eintragen von bis

Ausbildungsverlangerung [ ja bis
Od nein

Schule

Ich bitte um Zulassung zur ndchstméglichen Wiederholungsprifung fur die

[ schriftliche Prifung [ Aufsichtsarbeit |
O Aufsichtsarbeit Il
O Aufsichtsarbeit 111

[ mindliche Prifung

[ praktische Priufung

g Dem Antrag flge ich die Bestatigung Uber die Ableistung der festgelegten
Ausbildungsverlangerung in Kopie bei.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Erstellt durch: TLVWA, Stand: 10/2025
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