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Landesdirektion Sachsen
Referat 23

Braustr. 2

04107 Leipzig

LANDESDIREKTION
SACHSEN

Freistaat

SACHSEN

Antrag auf staatliche
Anerkennung

von Absolventen einer auf3erhalb der Bundesrepublik
Deutschland erworbenen Ausbildung in den Fach-

gebieten des Sozialwesens, der Kindheitspadagogik
oder der Heilpadagogik

gemaf § 1 Abs. 3 Séachsische Sozialanerkennungs-
verordnung (SachsSozAnerkVO)

-auslandische Abschlisse-

Liste der Ansprechpartner der LDS:
www.lds.sachsen.de/soziales

1. Antragsgegenstand *

Hiermit beantrage ich die Urkunde zur staatlichen Anerkennung als:
(Die Berufsbezeichnungen gelten jeweils in der mannlichen und weiblichen Form)

| | staatlich anerkannter Sozialarbeiter

E] Staatlich anerkannter Sozialpadagoge

E] Staatlich anerkannter Heilpddagoge

E] Staatlich anerkannter Kindheitspadagoge

2. Antragsteller

Name, Vorname/n * (Schreibweise It. Geburts- bzw. Heiratsurkunde)

Geburtsdatum * Geburtsort *

Anschrift/Angaben zum Aufenthaltsort
Straf3e/Haus-Nr. *

PLZ * Ort *

Telefon E-Mail

Geburtsname (falls abweichend vom Familiennamen)

Staatsangehorigkeit *

Bitte wahlen Sie die Region (Landkreis/kreisfreie Stadt) aus, in der sich hr Wohn-/Aufenthaltsort befindet: *
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3. Anlagen

Dem Antrag flige ich folgende Unterlagen im Original oder in amtlich beglaubigter Kopie bei:

E] eine Bescheinigung uber die Gleichwertigkeit (Bescheid Uber die Feststellung der Gleichwertigkeit)

oder

E] eine Bescheinigung Uber das erfolgreiche Absolvieren einer AusgleichsmaflZinahme
(Auflage aus dem Zwischenbescheid)

4. Erklarungen

4.1 Erweitertes Fuhrungszeugnis

E] Hiermit wird bestatigt, dass das erweiterte Flihrungszeugnis der Belegart "OE" unter Verwendung der
Bestatigung der Landesdirektion Sachsen bei dem fur meinen Wohnsitz zustandigen Meldeamt beantragt wurde/wird.

Das erweiterte Flihrungszeugnis darf bei seiner Vorlage bzw. Eingang dieses Antrages nicht dlter als drei Monate sein. Bitte
Fuhrungszeugnis "Belegart OE" - zur Vorlage bei Behorden - unter Angabe folgender Anschrift: Landesdirektion Sachsen, Dienststelle
Chemnitz, 09105 Chemnitz beim zustandigen Einwohnermeldeamt beantragen und als Verwendungszweck "Staatliche Anerkennung"
vermerken lassen.

4.2 Weitere erforderliche Nachweise
Falls Sie in den letzten 10 Jahren Ihren Hauptwohnsitz nicht in der Bundesrepublik Deutschland hatten:

Ein Nachweis von der zustandigen Behorde des Herkunftslandes, der dem Fuhrungszeugnis entspricht
(z.B. Certificate of good standing, Straffreiheitserklarung o0.4.):

|| wurde beantragt am

|| ist beigefugt

4.3 Straf-/Ermittlungsverfahren
Hiermit erklare ich, dass ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren gegen mich

[ nicht anhangig ist

Aktenzeichen bei

|| anhangig ist

Datenschutzhinweis

lhre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erflllung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen uber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

Ort, Datum Unterschrift
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