
Landesdirektion Sachsen
Referat 22
Stauffenbergallee 2
01099 Dresden

DEUTSCHLAND

Ich erkläre, dass mein Antrag online übermittelt wurde und bestätige meine Angaben im Onlineantrag.
Folgende Unterlagen reiche ich hiermit nach.

Name, Vorname

Anschrift

Angaben zum Onlineantrag

Datum der Übermittlung Support-ID (siehe Ende Ihrer Antragskopie unter "Technische Informationen zu Ihrem Onlineantrag")

Nachgereichte Unterlagen

Persönliche Unterlagen:
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Weitere Hinweise zu Approbationen finden Sie unter:

Unterlagen zum Onlineantrag auf Erteilung der Approbation/Berufserlaubnis
für Ärzte, Zahnärzte und Apotheker (EU)

Vollmacht für die bevollmächtigte Person

Nachweis, wo die beabsichtigte Tätigkeit im Freistaat Sachsen aufgenommen werden soll / Interessenbekundung
eines künftigen Arbeitgebers im Freistaat Sachsen für die Beantragung einer Approbation/Berufserlaubnis

Identitätsnachweis - nur als beglaubigte Kopie. Bitte keine Originaldokumente einsenden!

Geburtsurkunde/Auszug aus dem Familienbuch der Eltern

Amtlicher Nachweis über Namensänderung

Ärztliche Bescheinigung über die gesundheitliche Eignung

Lebenslauf

Strafregisterauszug der Justizbehörden bzw. polizeiliches Führungszeugnis des Herkunftslandes

Sprachzertifikat



Ausbildungsnachweise:

Nachweise berufliche Tätigkeit:

Nachgereichte Unterlagen

Bei Ausbildungen in der Europäischen Union, wenn der Studienbeginn vor dem EU-Beitritt des Ausbildungslandes
liegt oder ein Drittstaatenabschluss bereits von einem EU-Land anerkannt wurden:

UnterschriftOrt, Datum
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Zeugnis über die ärztliche/zahnärztliche/pharmazeutische Prüfung bzw. Staatsexamen/Diplom mit Anlage zum
Diplom/Bachelor mit Legalisation Haager Apostille

Fächerindex mit Angabe der Stunden und der Noten

Bescheinigung der vollständig abgeschlossenen praktischen Ausbildungsphase

Berufszulassung/Zulassung zur Ausübung des Berufs im Herkunftsland (Lizenz etc.)

Nachweis einer abgeschlossenen Spezialisierung (Facharztausbildung)

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Konformitätsbescheinigung/EU-Bescheinigung nach RL 2005/36/EG
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