Gesundheitsamt
der Stadt Bonn
EngeltalstraRe 6

53111 Bonn

Antrag auf Anrechnung der Ausbildung ,Rettungsassistent/in“ auf die
Ausbildung , Notfallsanitidterin/Notfallsanitater”

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Wohnort: Strale:
E-Mail: Telefon:

Hiermit stelle ich den Antrag auf Anrechnung:

0o meines Abschlusses und meiner mindestens funfjahrigen Tatigkeit als Rettungsassistent/in als
Voraussetzung flr die Zulassung zur staatlichen Erganzungsprifung gem. § 32 Abs. 2 Satz 1
NotSanG

o meines Abschlusses und meiner mindestens dreijahrigen Tatigkeit als Rettungsassistent/in als
Voraussetzung fir eine weitere Ausbildung von 480 Stunden zur Vorbereitung auf die
staatliche Erganzungspriifung gem. § 32 Abs. 2 Satz 2 Nummer 1 NotSanG

O meines Abschlusses mit einer geringeren als dreijdhrigen Tatigkeit als Rettungsassistent/in
als Voraussetzung fiir eine weitere Ausbildung von 960 Stunden zur Vorbereitung auf die
staatliche Ergdnzungsprifung gem. § 32 Abs. 2 Satz 2 Nummer 2 NotSanG

Dem Antrag flige ich bei:

1. Kopie der Urkunde tber die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung , Rettungsassistent/in
(amtlich beglaubigt bei Urkunden die nicht von der Stadteregion, der Stadt oder dem Kreis Aachen
ausgestellt wurden)

2. Nachweis Uber die Berufstatigkeit als Rettungsassistent/in (ausgestellt oder bestatigt vom
Arbeitgeber)

Ort Datum Unterschrift Antragsteller



