TLVWA 560-15-01/09

Thiringer Landesverwaltungsamt Weimar
Referat 720

Postfach 22 49

99403 Weimar

Antrag auf Anerkennung eines auslandischen Berufsabschlusses

Name Vorname Telefon
Geburtsdatum Geburtsort Wohnort
StralRe Nummer PLZ

E-Mail-Adresse

Hiermit beantrage ich die Erteilung einer Erlaubnis zum Fihren der

Berufsbezeichnung als L]

auf Grund meiner in @

erworbenen Berufsausbildung.

Gleichzeitig versichere ich, dass ich in keinem anderen Bundesland zeitgleich o. g. Erlaubnis beantragt
habe.

Unterschrift des Antragstellers

Ort Datum
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