KREIS
SOEST

Kreis Soest

Abteilung Gesundheit

Zentrale Dienste Name

Frau Luce / Frau Schramke

Hoher Weg 1-3

59494 Soest Stralke
Ort
Telefon
Datum

Antrag auf Ausstellung einer Ersatzurkunde / eines Ersatzzeugnisses

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage die Ausstellung
[] eines Ersatzzeugnisses

[] einer Ersatzurkunde Uber die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung:

(Berufsbezeichnung)

Ich habe meine Ausbildung

an der staatlich anerkannten Ausbildungsstatte

(Name und Ort)

am bestanden. Datum des Zeugnisses:

Die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung wurde durch den Kreis Soest

am ausgestellt.

Bitte Seite 2 beachten!

@
\) Siudwestfalen

ALLES ECHT !



Ich bestatige hiermit, dass mir die Erlaubnis nicht mehr vorliegt, da

(Bitte schildern Sie aussagekraftig den Grund des Verlustes)

Sollte die Urkunde wieder in meinen Besitz gelangen, bin ich gesetzlich verpflichtet, die mir
erteilte Ersatzurkunde an die ausstellende Behorde unverzuglich zurick zu reichen. Ich
wurde daruber belehrt, dass eine missbrauchliche Verwendung strafrechtliche Folgen hat
und zur Anzeige gebracht wird. Durch Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden,
Auskinfte hinsichtlich der verlorenen Urkunde bei meinen Arbeitgebern und anderen zu-
standigen Behdrden einzuholen.

Weiterhin erklare ich durch Unterschrift, dass mir die Erlaubnisurkunde durch keine Be-
hérde hinsichtlich strafrechtlicher Verfehlungen, Drogen- oder Alkoholmissbrauch oder an-
derer gesundheitlicher Griinde entzogen, vorlaufig eingezogen bzw. sichergestellt wurde.

Folgende Unterlagen fiige ich bei:
] Kopie des Priufungszeugnisses
[] Kopie meines Personalausweises

Zusatzlich bei Ersatzurkunden zur Fiihrung der Berufsbezeichnung

] Kopie der Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung
L] Arztliche Bescheinigung

Das fir die Ausstellung der Ersatzurkunde erforderliche erweitere Fihrungs-
] zeugnis zur Vorlage bei einer Behoérde (Belegart OE) nach § 30a Abs. 1, 2

Satz 2, § 30 Abs. 5 BZRG habe ich beantragt.

Datum/Unterschrift

Hinweis: Das erweitere Flihrungszeugnis beantragen Sie bitte beim Einwohnermeldeamt |h-
res Wohnortes. Geben Sie dabei bitte folgende Adresse fiir die Behdrde an:

Kreis Soest
Gesundheitsamt

Frau Luce / Frau Schramke
Hoher Weg 1-3

59494 Soest

Verwendungszweck: Ersatzdokument (Zeugnis/Urkunde)
Far die Erteilung eines Ersatzzeugnisses, einer Ersatzurkunde (oder ggfls. sowohl als auch)
werden Verwaltungsgebihren nach landesrechtlichen Vorschriften erhoben. Sie erhalten

hierzu einen gesonderten Geblhrenbescheid.
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