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Telefon E-Mail

Nur ausfiillen, wenn Sie keinen Hauptwohnsitz in Osterreich haben

Ich habe keinen Hauptwohnsitz in Osterreich, beabsichtige aber in Wien

|:| einen Wohnsitz zu begriinden Deinen Berufsitz zu begriinden

Zustellungsbevollméchtigte/r in Osterreich (Name und Anschrift):

Telefon EMal

Ich ersuche um Anerkennung meiner im Ausland erworbenen Urkunde (iber eine Sonderausbildung im Bereich der
|:| Intensivpflege DAnésthesiepflege |:| Pflege bei Nierenersatztherapie
|:| Pflege im Operationsbereich |:| Krankenhaushygiene

Ich wurde informiert, dass die Anerkennung meiner Ausbildung an die Bedingung gekniipft werden kann, dass ich Erganzungs-
ausbildungen und —priifungen ablegen muss. Damit erklare ich mich einverstanden.

Ich bestitige durch meine Unterschrift, dass ich in Osterreich noch keinen Antrag auf Anerkennung meiner im Ausland erworbenen
Urkunde (iber eine Sonderausbildung als einem Gsterreichischen Zeugnis oder Diplom gleichwertig gestellt habe.

Datum Unterschrift



