Antrag - DS

Antrag

auf Feststellung der Gleichwertigkeit fur eine aul3erhalb der EU / dem EWR und der Schweiz
absolvierten Ausbildung in einem der folgenden Pflege- und Gesundheitsfachberufe:

Bezirksregierung Munster
Dezernat 24 — PuG
Domplatz 1-3

48143 Miinster

Aktenzeichen: 24.16.N-
(Bitte angeben, falls schon vorhanden)

Eingang am:

Angaben zum Beruf: (Bitte nur einen Beruf auswahlen)

|:| Anasthesietechnische:r Assistent:in (ATA)

|:| Operationstechnische:r Assistent:in (OTA)

|:| Desinfektor:in

[ ] orthoptist:in

|:| Diatassistent:in

|:| Pflegefachassistent:in

|:| Ergotherapeut:in

|:| Familienpfleger:in

|:| Hebamme

Pflegeberufegesetz: (Bitte nur EINE Auswahl treffent)
|:| Altenpfleger:in

|:| Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:in
|:| Pflegefachfrau/-mann

|:| Hygienekontrolleur:in

|:| Pharmazeutisch-technische:r Assistent:in

|:| Logopade:in

|:| Physiotherapeut:in

|:| Masseur:in und med. Bademeister:in

|:| Podologe:in

|:| Medizinisch-technische:r Assistent:in fir:

|:| Funktionsdiagnostik
|:| Laboratorium

|:| Radiologie

|:| Veterindrmedizin

|:| Sozialmedizinische:r Assistent:in

|:| Notfallsanitater:in

Fachweiterbildung Gesundheits- und
Krankenpflege:

|:| Hygiene

Dlntensivpﬂege und Anasthesie
|:| Operationsdienst

[ ]Psychiatrische Pflege

Angaben zur Person:

Familienname, ggf. Geburtsname

Vorname

Geschlecht Geburtsdatum Geburtsort und Land
[ Imanntich[ ] weibtich [ ]divers
Staatsangehorigkeit Falls zutreffend: In Deutschland seit

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort, Land

E-Mail-Adresse

Telefon
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Angaben zur Ausbildung / zum Studium:

Ausbildungs-/ Studienland Ausbildungs-/ Studienzeitraum

Datum des Diploms Berufsbezeichnung im Ausbildungs-/ Studienland

Beabsichtigter Tatigkeitsort:
|:| Einstellungsbestatigung des zukinftigen Arbeitgebers oder
|:| Nachweis des dauerhaften Wohnsitzes oder

|:| Absichtserklarung: Ich beabsichtige eine T atigkeitsaufnahme in

(Ort)

Angaben zu friiheren Antragsverfahren:

Wourde bereits ein Antrag auf Berufsanerkennung eines Pflege- und Gesundheitsfachberufes bei
einer anderen Behdrde gestellt oder ist ein solches Verfahren anhangig?

Zum Beispiel in einem anderen EU-Mitgliedstaat, in einem anderen Bundesland oder bei einem
Gesundheitsamt in Nordrhein-W estfalen.

|:| Nein. Ich versichere, dass ich bisher noch keinen entsprechenden Antrag gestellt habe.

|:| Ja. Ich habe bereits in der Vergangenheit oder derzeit bei der folgenden Behorde/Stelle

einen Antrag gestellt.

Frihere Entscheidungen sind beizufugen.

¥ Diese Erklarungen missen gegeben werden @

Erklérungen (bitte aufmerksam lesen):

Ich erklare hiermit, dass ich nicht vorbestraft bin und dass gegen mich kein gerichtliches
Strafverfahren, kein  staatsanwaltschaftliches  Ermittlungsverfahren und  kein  berufs-
gerichtliches Verfahren eingeleitet oder anhangig ist.

Ich erklare, dass meine Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung bzw. das Diplom bislang im
Ausbildungsland nicht ruhend gestellt, entzogen oder widerrufen wurde.

Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemall gemacht habe und mir bewusst ist,
dass falsche oder unvollstdndige Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fuhren
kénnen.

Ich bin dartber informiert, dass die Antragsbearbeitung gebuhrenpflichtig ist (bis zu 277,50 Euro).
Weiterhin ist mir bekannt, dass die Bearbeitungsgebihren auch anteilig bei einer
Ablehnung oder Ricknahme des Antrages anfallen, soweit mit der Bearbeitung
bereits begonnen worden ist (§ 15 Abs. 2 Gebihrengesetz des Landes Nordrhein-
Westfalen — GebG NRW). Uber die Gebiihr hinaus kann gemaR § 10 Abs. 1 GebG NRW
Auslagenersatz gefordert werden.
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Wahl zur Art des Verfahrens:

Sie haben die Mdglichkeit zwischen zwei Verfahrensarten zu wahlen. Mit Ihrer Unterschrift am
Ende des Antrages bestatigen Sie, dass Sie die Informationen zu den Verfahrensarten
gelesen und verstanden haben (siehe beiliegendes Hinweisblatt zu den Verfahrensarten).

Bitte wahlen Sie eines der beiden Verfahren. Ein Wechsel in der Verfahrensart ist grund-
satzlich nicht mehr moglich.

|:| Ausbildungsvergleich mit anschlieBender Wahiméglichkeit
Ich beantrage hiermit die detaillierte Uberpriifung der Gleichwertigkeit meines
Ausbildungsstandes. AnschlieRend habe ich die Wahimdoglichkeit zwischen einem
Anpassungslehrgang und einer Kenntnisprufung.

(Ort und Datum) (Unterschrift)

ODER

|:| Teilnahme an einer Kenntnispriifung
Ich verzichte hiermit freiwillig auf eine detaillierte Uberpriifung meines Ausbildungs-
standes und eine damit einhergehende Gleichwertigkeitsprufung und beantrage die
Teilnahme an einer Kenntnisprifung.

(Ort und Datum) (Unterschrift)

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Hinweise zum Datenschutz finden Sie hier: www.bezreg-muenster.de/de/datenschutz/24/index.html



http://www.bezreg-muenster.de/de/datenschutz/24/index.html
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sofern gewiinscht

Vollmacht
Ich, Vollmachtgeber:in
Familienname, ggf. Geburtsname Vorname
StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort, Land
E-Mail-Adresse Telefon

bevollmachtige folgende Person (Vollmachtnehmer:in):

Familienname Vorname
Geschlecht ggf. bei Firma
[ Jmanniich [ Jweiblich [ ]divers

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort, Land

E-Mail-Adresse Telefon

Die Vollmachtgeberin/der Vollmachtgeber bevollmachtigt die Vollmachtnehmerin/den
Vollmachtnehmer im Zusammenhang mit ihrem/seinen Antrag auf Feststellung der
Gleichwertigkeit ihres/seines absolvierten Berufsabschlusses zur Vertretung gegeniber der
Bezirksregierung Mlnster im nachfolgendem Umfang:

[ ] Post entgegenzunehmen
[ ] Auskiinfte einzuholen

|:| vollumfanglich zu vertreten (schiieRt "Post entgegenzunehmen" und "Auskiinfte einzuholen" mit ein)

|:| Sonstiges:

(Ort und Datum) (Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers)

@ Drucken
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Merkblatt

zum Antrag auf Feststellung der Gleichwertigkeit fur eine auBerhalb der EU / dem EWR
und der Schweiz absolvierten Ausbildung in einem Pflege- und Gesundheitsfachberuf

Bitte lesen Sie folgende Informationen sorgfaltig durch:

Dieses Merkblatt ist nur fur Ihre Unterlagen bestimmt und ist nicht dem Antrag beizufugen!
Senden Sie lhre Unterlagen bitte ohne Klarsichthiillen, Schnellhefter oder Ahnlichem.

Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn alle notwendigen Unterlagen vorliegen. Reichen
Sie aus diesem Grund nur Antradge mit vollstdndigen Unterlagen ein. Das Nachfordern von
Unterlagen verlangert das Verfahren!

Wenn weitere Unterlagen erforderlich sind, so wird dies nach Prifung des Einzelfalls mitgeteilt.

Die eingereichten Dokumente werden zum Bestandteil der Verwaltungsakte und konnen
daher nicht zuriickgegeben werden. Bitte reichen Sie deshalb nie Originale ein.

Bitte senden Sie uns keine arztlichen Bescheinigungen uber Ihren Gesundheitszustand,
FUhrungszeugnisse, Bescheinigungen aus Strafregistern oder Sprachzertifikate zu. Diese
Unterlagen werden erst nach erfolgter Anerkennung bei der fur die Berufszulassung
zustandigen Stelle bendtigt.

Fur den Antrag auf Feststellung der Gleichwertigkeit werden die folgende Unterlagen
bendtigt:

Beizufiigende Unterlagen Anmerkung
(ggf. zur eigenen Kontrolle ankreuzen)

1. Vollstandig ausgefillter und Personlich unterschrieben I:l
unterschriebener Antragsvordruck | (keine gescannte, kopierte oder gedruckte Unterschrift)

2. Tabellarischer Lebenslauf Aktueller, tabellarischer Lebenslauf in deutscher |:|

Sprache mit vollstandigen Angaben uber Schul-
bildung, Ausbildung(en) und beruflichen Werdegang,
dieser sollte personlich unterschrieben sein

3. Personalausweis oder Reisepass | Einfache Kopie (in der Regel ohne Ubersetzung)

4. Bezug zu Nordrhein-Westfalen Bei Wohnsitz in NRW Nachweis durch die
angegebene Adresse im Antragsvordruck,
Meldebescheinigung oder Nachweis im
Personalausweis bzw. Aufenthaltstitel.

L]

Liegt kein Wohnsitz in NRW vor: Nachweis durch z.B.
Arbeitsvertrag oder Bescheinigung zur beabsichtigten
beruflichen Niederlassung in NRW (Absichtserklarung)
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5. Amtliches Dokument Uber die

Namensflihrung

Nur erforderlich bei einer Anderung des Namens nach
Ausstellung des Diploms/Prifungszeugnisses: Zum
Beispiel eine Heiratsurkunde oder ein Auszug aus
dem Familienbuch als eine von einem Ubersetzer*in
gefertigte deutsche Ubersetzung inklusive der
dazugehorigen einfachen Kopie des Originals. (siehe
Hinweis zu Ubersetzungen)

Diplom oder anderes Zertifikat
uber abgeschlossene Ausbildung/
Studium

Der Nachweis ist als eine von einem Ubersetzer*in
gefertigte deutsche Ubersetzung einzureichen
inklusive der dazugehdrigen einfachen Kopie des
Originals. (siehe Hinweis zu Ubersetzungen)

Diploma Supplement/
Anhang zum Diplom/
Stundennachweis

Sofern die Ausbildung an einer Hochschule absolviert
wurde, ist ein Anhang zum Diplom ausreichend,
sofern die Ausbildungsinhalte (und Stundenumfange)
ersichtlich werden. Sofern die Ausbildung an einer
Fachschule (z.B. Mittelschule) absolviert wurde, ist
eine Bescheinigung erforderlich, aus der die
Ausbildungsinhalte mit Stundenumfang ersichtlich
werden.

Falls bei dem Nachweis die wéchentlichen Stunden
pro Fach angegeben sind, ist es unbedingt
erforderlich, dass auch die Anzahl der
Unterrichtswochen pro Schuljahr bzw. Semester
aufgeflhrt ist. ECTS-Punkte oder andere
Punktesysteme kdnnen nur berlcksichtigt werden,
wenn sich aus dem Nachweis ein Umrechnungs-
schlissel (z.B. 1 ECTS Punkt = 25 Stunden) fir die
jeweiligen Facher ergibt.

Der Nachweis ist als eine von einem Ubersetzer*in
gefertigte deutsche Ubersetzung einzureichen
inklusive der dazugehdrigen einfachen Kopie des
Originals. (siehe Hinweis zu Ubersetzungen)

Das Diploma Supplement und/oder der Stundennachweis
entféllt bei Verzicht der Uberpriifung des
Ausbildungsumfanges und Beantragung der Teilnahme an
einer Kenntnisprifung.

8. Sofern zum Abschluss der

Ausbildung notwendig: z. B.
Fachprufungsnachweis,
(Anfanger-)praktikumsnachweis

Der Nachweis ist als eine von einem Ubersetzer*in
gefertigte deutsche Ubersetzung einzureichen
inklusive der dazugehdrigen einfachen Kopie des
Originals. (siehe Hinweis zu Ubersetzungen)

Sofern zum Abschluss der
Ausbildung notwendig oder
Berufserfahrung bericksichtigt
werden soll:

Arbeitslizenz, Registereintrag

Eine Bescheinigung, die nachweist, dass Sie in lhrem
Ausbildungsland die Berechtigung zur
Berufsausiibung besitzen.

Der Nachweis ist als eine von einem Ubersetzer*in
gefertigte deutsche Ubersetzung einzureichen
inklusive der dazugehorigen einfachen Kopie des
Originals. (siehe Hinweis zu Ubersetzungen)
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10. Sofern einschlagige Berufs- Der Beruf muss tatsachlich und rechtmafig im |:|
erfahrung vorhanden ist: Ausbildungsland ausgelibt sein.
Nachweise der Arbeitgeber Gber
die Berufstatigkeit im erlernten
Beruf mit folgenden Angaben:

Nicht bertcksichtigungsfahige Berufserfahrung sind
zum Beispiel ein Praktikum in Deutschland oder
berufsfremde Tatigkeiten.

- Berufsbezeichnung Der Nachweis ist als eine von einem Ubersetzer*in
- Dauer gefertigte deutsche Ubersetzung einzureichen

- Stundenumfang (pro Woche) inklusive der dazugehdrigen einfachen Kopie des
- Tatigkeiten Originals. (siehe Hinweis zu Ubersetzungen)

- gegebenenfalls die Station

11. Sofern vorhanden: Der Nachweis ist als _r.eine von einem Ubersetzer*in D
Zusatzqualifikationen gefertigte deutsche Ubersetzung einzureichen

inklusive der dazugehdrigen einfachen Kopie des

Originals. (siehe Hinweis zu Ubersetzungen)

12. Sofern vorhanden: Entscheidungen von anderen Bundeslandern, einem |:|
frihere Entscheidungen zu einer anderen EU-Mitgliedsstaat oder einem
Berufsanerkennung Gesundheitsamt in Nordrhein-Westfalen
Hinweise
Ubersetzungen:

Grundsatzlich sind qualifizierte deutsche Ubersetzungen einzureichen und miissen sinngeman
folgenden Bestatigungsvermerk enthalten:

"Die Richtigkeit und Vollsténdigkeit vorstehender Ubersetzung aus der ... Sprache wird
bescheinigt.“

Ubersetzungen missen vom Originaldokument oder einer beglaubigten Kopie vorgenommen
werden. Ubersetzungen von einfachen Kopien werden nicht akzeptiert. Zudem missen
Ubersetzungen zweifelsfrei dem Ursprungsdokument zugeordnet werden kénnen. Sie bestehen
immer aus einem zusammenhangendem (geheftet), vom Ubersetzer erstellten Dokument.

Qualifizierte Ubersetzungen werden entweder von einer in Deutschland gerichtlich erméchtigten
Person (siehe unten) oder einem Ubersetzer aus dem Ausland, der von der deutschen
Auslandsvertretung anerkannt und daher gelistet ist, vorgenommen.

Eine Ubersetzung von einem im Ausland nicht gelisteten Ubersetzer kann einer qualifizierten
Ubersetzung des Weiteren gleichstehen, wenn die diplomatische Vertretung der Bundesrepublik
Deutschland die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Ubersetzung bestéatigt.

Nur wenn es nicht mdglich ist, eine Ubersetzung von einem im Ausland nicht gelisteten
Ubersetzer durch eine diplomatische Vertretung der Bundesrepublik Deutschland bestatigen zu
lassen, hat der Antragstellende vor Erteilung des endgultigen Feststellungsbescheids eine
Ubersetzung von einem in Deutschland gerichtlich ermachtigten Ubersetzer vorzulegen.

Erméachtigte Ubersetzer finden Sie hier:

https://www.justiz.nrw.de/Gerichte Behoerden/anschriften/doimetscher u uebersetzer/index.
php



https://www.justiz.nrw.de/Gerichte_Behoerden/anschriften/dolmetscher__u_uebersetzer/index.php
https://www.justiz.nrw.de/Gerichte_Behoerden/anschriften/dolmetscher__u_uebersetzer/index.php
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Zweifel an der Echtheit oder Richtigkeit der Unterlagen:

Sofern bei eingereichten Unterlagen begrindete Zweifel an der Echtheit oder inhaltlichen
Richtigkeit aufkommen, werden antragstellende Personen aufgefordert, beglaubigte Abschriften
oder weitere geeignete Unterlagen vorzulegen. Dies konnte zum Beispiel durch die
Beauftragung eines kostenpflichtigen Echtheitsgutachtens bei einer 6ffentlichen Stelle erfolgen.
Im Falle einer negativen Echtheitsuberprifung, wird vorsorglich darauf hingewiesen, dass der
Verdacht auf Falschung eine Strafanzeige nach sich zieht.

Adressanderung

Sollten Sie sich bei Antragstellung noch im Ausland befinden, teilen Sie der Bezirksregierung
Munster bitte unmittelbar nach der Einreise in Deutschland |hre neue Adresse mit. Auch wenn
Sie umziehen, ist die neue Anschrift mitzuteilen.

Beratung und finanzielle Unterstiitzung:

Wir empfehlen lhnen, sich vor der Antragsstellung umfassend beraten zu lassen. Ebenso
sollten Sie schon frihzeitig erfragen, ob eine finanzielle Unterstitzung moglich ist. Detaillierte
Informationen und Beratungsstellen finden Sie auf unserer Internetseite: https://www.bezreg-
muenster.de/de/gesundheit_und_soziales/zag/servicestelle pug/links/index.html

Bitte beachten Sie, dass finanzielle Zuschisse gegebenenfalls vor dem Antrag auf
Anerkennung zu beantragen sind!

lhr Kontakt zu uns:

Bezirksregierung Munster
Dezernat 24 — PuG
Domplatz 1-3

48143 Munster

E-Mail: pug-anerkennung@brms.nrw.de

Bitte entnehmen Sie die jeweils geltenden Sprechzeiten dem Internetauftritt der
Bezirksregierung Munster.

Internet:

Weitere Informationen zum Ablauf des Anerkennungsverfahren finden Sie im Internet unter:
www.brms.nrw.de/go/pug


https://www.bezreg-muenster.de/de/gesundheit_und_soziales/zag/servicestelle_pug/links/index.html
https://www.bezreg-muenster.de/de/gesundheit_und_soziales/zag/servicestelle_pug/links/index.html
mailto:pug-anerkennung@brms.nrw.de
http://www.brms.nrw.de/go/pug
www.brms.nrw.de/go/pug
mailto:pug-anerkennung@brms.nrw.de
https://www.bezreg
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Hinweise zu den Verfahrensarten und Informationen zu den
AusgleichsmaBnahmen einer auBerhalb der EU / dem EWR und der
Schweiz absolvierten Ausbildung

Nicht alle Ausbildungen werden unmittelbar als gleichwertig anerkannt. Bitte sehen Sie darin keine Kritik
an lhrer im Heimatland erworbenen Ausbildung. Es wird mit dem Bescheid keine Aussage dazu
getroffen, ob lhre absolvierte Ausbildung ,schlechter” oder ,besser” als die Ausbildung in Deutschland
ist. Entscheidend ist, dass Sie Uber das Wissen verfiigen, welches Sie fir die Berufsausiibung in
Deutschland benétigen. Fiur den Ausgleich von wesentlichen Unterschieden stehen lhnen zwei
Mdglichkeiten zur Auswabhil:

Alternative 1: Teilnahme an einer Kenntnispriifung

Durch eine Kenntnisprifung belegen Sie, dass Sie Uber die fiir die Berufsausiibung in Deutschland
notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten verfugen.

Inhalt der Priifung

Die Kenntnisprifung erstreckt sich auf eine mindliche und praktische Prifung. Der Umfang der
mundlichen Prifung ist in der jeweiligen Ausbildungs- und Prifungsverordnung festgelegt. Der Umfang
der praktischen Prifung ist abhangig vom jeweiligen Beruf und enthalt Inhalte, die der beruflichen
Tatigkeit entsprechen. Jeder nicht bestandene Prufungsteil darf einmal wiederholt werden.

Entscheiden Sie sich unmittelbar bei Antragstellung fiir eine Kenntnisprifung, wird der Umfang der
praktischen Prifung ohne Beriicksichtigung ihrer absolvierten Ausbildung festgelegt. Sie verzichten
somit auf einen Ausbildungsvergleich.

Sprache

Die Prufung wird in deutscher Sprache abgehalten. Daher ist es erforderlich, dass Sie Uber ausreichende
Kenntnisse der deutschen Sprache in Wort und Schrift in den Bereichen Umgangs- und Fachsprache
verfugen.

Vorbereitung und Kosten

Zur Vorbereitung auf die Kenntnisprifung ist es sinnvoll, an einem mehrmonatigen Vorbereitungskurs
teilzunehmen. Solche speziellen Kurse werden in Nordrhein-Westfalen von einigen Instituten bzw.
Akademien angeboten. Je nach Lage des Falles kénnen die Kosten fir diese MaRnahmen, die
Verwaltungsgeblhren und die Auslagen fur Durchflhrung der Kenntnisprifung von der
Arbeitsverwaltung oder dem Sozialhilfetrager ilbernommen werden.

Organisation

Die Prifung wird von der Bezirksregierung Minster organisiert und orientiert sich an den Vorgaben der
staatlichen Prifung nach den jeweiligen Ausbildungs- und Prifungsordnungen. Der Zeitpunkt der
Prifung kann von lhnen frei bestimmt werden. Bitte melden Sie sich hierzu rechtzeitig an.
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Alternative 2: Ausgleich durch Anpassungslehrgang nach Ausbildungsvergleich

Ein Anpassungslehrgang erstreckt sich auf die festgestellten wesentlichen Unterschiede. Er kann
theoretischen und praktischen Unterricht sowie praktische Ausbildung umfassen. Ein Anpassungs-
lehrgang richtet sich nach der deutschen Ausbildungs- und Prufungsverordnung.

Durchfiihrung

Der Anpassungslehrgang schlie3t mit einer Priifung in Form eines Abschlussgespraches tiber den Inhalt
ab. Wird das Abschlussgesprach nicht erfolgreich absolviert, wird Gber eine Verlangerung entschieden.
Eine Verlangerung ist nur einmal zulassig. Der Verlangerung folgt eine weitere Prufung in Form eines
Abschlussgespraches. Kann auch nach dem Ergebnis dieses Gesprachs kein erfolgreicher Abschluss
bescheinigt werden, so darf der Anpassungslehrgang nur einmal wiederholt werden. Wahrend der
praktischen Ausbildung sind auch die fir die Berufsausibung notwendigen theoretischen
Kenntnisse inklusive berufsspezifischer Besonderheiten zu vermitteln. Es handelt sich bei einem
Anpassungslehrgang keinesfalls um ein einfaches Praktikum, sondern dieser ist vergleichbar mit einer
praktischen Ausbildung.

Anbieter fiir Anpassungslehrgange

Der Anpassungslehrgang ist bei einer Stelle mit Ausbildungsbefugnis im angestrebten Beruf
in Kooperation mit einer staatlichen anerkannten Schule oder einer vergleichbar anerkannten
Einrichtung flr den jeweiligen Beruf durchzufliihren — eine Liste finden Sie auf unserer Internetseite. Die
erfolgreiche Teilnahme am Anpassungslehrgang ist durch eine Bescheinigung nachzuweisen.

Sprache

Der Anpassungslehrgang und die abschlieRende Prifung in Form eines Abschlussgespraches
werden in deutscher Sprache abgehalten. Daher ist es erforderlich, dass Sie Uber ausreichende
Kenntnisse der deutschen Sprache in Wort und Schrift in den Bereichen Umgangs- und Fachsprache
verfugen.

' . 4 .
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