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Antrag auf Anerkennung des
Berufsabschlusses gemäß Artikel
37 Abs. 3 des Einigungsvertrages

Ausfüllhinweise

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen.
(*) Diese Felder müssen ausgefüllt werden.

Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus und fügen Sie alle erforderlichen Unterlagen bei:
- einen tabellarischen Lebenslauf (siehe Anlage 1)
- amtlich beglaubigte Zeugniskopien.
Die Beglaubigung Ihrer Kopien kann durch jede siegelführende Dienststelle erfolgen.

Hiermit beantrage ich die Feststellung der Gleichwertigkeit meiner beruflichen Qualifikation mit folgender
Berufsausbildung nach aktuellem deutschen Recht (Referenzberuf)

Angaben zum Antragsteller

Name:* Vorname:*

PLZ:* Wohnort:* Straße und Hausnummer:*

Angaben zum Berufsabschluss

Bezeichnung des Berufsabschlusses, für den die Anerkennung beantragt wird:*

Höchster allgemeinbildender Abschluss:* Höchster beruflicher Abschluss:*

Sonstige schul- oder berufliche Abschlüsse:
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Erklärung

Hiermit erkläre ich, dass ich bisher bei keiner anderen Behörde in der Bundesrepublik
Deutschland einen Antrag auf Anerkennung / Gleichstellung gestellt habe.

Ort:* Datum:* Unterschrift:*
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Tabellarischer Lebenslauf Anlage 1

1. Angaben zur Person

Name (bei Frauen auch Geburtsname):* Vorname:* Geburtsdatum:*
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Geburtsort* Geburtsland* Staatsangehörigkeit*

Seit wann haben Sie Ihren Wohnsitz im Freistaat Sachsen?

2. Besuchte Schulen (Primarschulen, Sekundarschulen, Berufsbildende Schulen in chronologischer Reihenfolge)

Fachrichtungvon - bis Schule Ort

3. Besuchte Hochschulen/Universitäten
Hochschule/Universität Fachrichtungvon - bis Ort

4. Angaben zur Berufstätigkeit (in chronologischer Reihenfolge)

Tatigkeitvon - bis

5. Kurze Darstellung des beabsichtigten weiteren Bildungsweges oder beruflichen Werdeganges
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Datum:* Unterschrift:*Ort:*
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