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Absender

Landesdirektion Sachsen -
Sachsisches Landesprifungsamt fiir
akademische Heilberufe

Stauffenbergallee 2
01099 Dresden

LANDESDIREKTION
SACHSEN

Freistaat

SACHSEN

App3

Antrag auf Approbation

fir Absolventen einer sachsischen
Ausbildungsstétte

gemalf § 2 Psychotherapeutengesetz
(PsychThG)

Bei Ruickfragen wenden Sie sich bitte rechtzeitig
an lhr Landesprufungsamt.

Tel.: (0351) 8 25 26 15 | Fax: (0351) 8 25 92 01
E-Mail: carmen.weidauer@Ids.sachsen.de

1. Antragsteller

Hiermit beantrage ich die Approbation als: *

|| Psychologischer Psychotherapeut/-in

. a,
Familienname * )

Namenszusatze (Dr., von, de, van usw.)

Geburtsdatum *  Geburtsort (ohne Postleitzahl) *

[ ] Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/-in

Vorname *
Geburtsname (falls abweichend vom Familiennamen)

Staatsangehdrigkeit *

Deutschland

Anschrift:
StralRe/Haus-Nr: *

Postleitzahl * Ort *

E-Mail

Telefon

2. Nachweise

E] Lebenslauf Y

E] dentititsnachweis 2

E] amtliches Fuhrungszeugnis Belegart "0" g

beantragt am * bei *

|| ggf. Promotionsurkunde 3

Dem Antrag fuge ich gemaR § 19 PsychTh-APrV/KJPsychTh-APrV folgende Nachweise bei:

|| amtlicher Nachweis bei Namensanderung (nur bei Namensénderung nach der Priifung!)
(z.B. Eheurkunde, Eintragung der Lebenspartnerschaft etc.)

|| Gesundheitszeugnis™® Bitte verwenden Sie ausschlieRlich das Formular der Landesdirektion!

a) Schreibweise It. Geburts- bzw. Heiratsurkunde, aber ohne Namenszusatze

1) bis 5) Bitte beachten Sie die Fu3noten unter Hinweise zu den einzelnen Nachweisen auf Seite 2
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3. Erklarungen *

Ich erklare, dass gegen mich ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren
|| nicht anhangig ist Gericht

E] anhéngig ist unter dem AZ.:

Weiterhin erklére ich, dass

E] bislang keine mir erteilte Approbation zuriickgenommen oder widerrufen wurde

E] kein Rucknahme- oder Widerrufsverfahren eingeleitet wurde

E] mir bislang nicht die Erteilung einer Approbation verweigert wurde

E] ich bei keiner weiteren Behorde einen Antrag auf Approbation gestellt habe

E] Mit meiner Unterschrift willige ich ebenfalls ein, dass mit Erteilung der Approbation bzw. Berufserlaubnis meine Daten an die
Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer Ubermittelt werden (8 3 Abs. 3 des Sachsischen Heilberufekammergesetzes).

E] Ich wiinsche die Ausfertigung von beglaubigten Kopie(n) der Approbationsurkunde.
(Gebuihr 5,00 EUR fur die erste Kopie; 2,50 EUR fir jede weitere beglaubigte Kopie)

E] Von den nachfolgenden Hinweisen habe ich Kenntnis genommen.

Datum * Ort*

eigenhandige Unterschrift

4. Hinweise

lhr Antrag kann erst abschlieBend bearbeitet werden, wenn alle Unterlagen vollstandig vorliegen und giltig sind.

Die Approbation wird am Tage der Ausstellung wirksam. Die Gebihr fir die Erteilung der Approbation betragt derzeit 145,00 EUR +
Auslagen.

Unterlagen, die bereits bei der Antragstellung zur Zulassung zur Staatlichen Priifung eingereicht worden, brauchen nicht erneut vorgelegt
werden.

Zu den einzelnen Nachweisen:
1) Aktueller, tabellarischer, mit Datum versehener und personlich unterschriebener Lebenslauf.

2) Die Identitat kdnnen Sie mit einer amtlich (kein Pfarramt oder Krankenkasse) beglaubigten Ablichtung lhres (gultigen) Reisepasses oder
Personalausweises nachweisen. Bitte keine Originaldokumente einsenden!

3) Das amtliche Fiihrungszeugnis Belegart "0"

- darf bei Antragstellung nicht alter als einen Monat sein
- muss als Grund "Approbation PP" oder "Approbation KJP" enthalten
- ist bei der Meldestelle zu beantragen.

Die Dienststelle Bundesamt fiir Justiz (Adenauerallee 99-103, 53113 Bonn, Tel.: 0228 99410-40) Ubersendet es direkt an:

Landesdirektion Sachsen - Sachsisches Landesprifungsamt
fur akademische Heilberufe

Stauffenbergallee 2

01099 Dresden

4) Die arztliche Bescheinigung kann jeder Arzt ausstellen und darf nicht alter als einen Monat sein. Dies darf aber insbesondere nicht der
Antragsteller selbst (Eigenbescheinigung) oder einer seiner Angehdorigen sein. Die Bescheinigung soll dem Wortlaut des § 2 Abs.1 Nr. 4
PsychThG entsprechen. Ein arztliches Zeugnis des Gesundheitsamtes ist nicht erforderlich. Bitte verwenden Sie ausschlief3lich das
Formular der Landesdirektion (Link), da der Verweis auf § 20 Abs. 1 Ziff. 2 i.V.m. Abs. 5 VwVfG erforderlich ist.

5) Die Promotionsurkunde ist nur dann vorzulegen, wenn der erworbene akademische Grad in die Approbationsurkunde aufgenommen
werden soll.

Datenschutzhinweis

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