Gesundheitsamt
der Stadt Bonn
EngeltalstraRe 6

53111 Bonn

Antrag auf Anrechnung der Ausbildung , Rettungsassistent/in“ auf die
Ausbildung , Notfallsanititerin/Notfallsanitiater” gemaR § 32 NotSanG

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

Hiermit stelle ich den Antrag auf Anrechnung meiner Rettungsassistentenausbildung gemaf § 32 (2)
NotSanG zur Teilnahme an einer staatlichen Prifung zum/zur Notfallsanitdter/in ohne weitere
Ausbildung.

Uber die Méglichkeit der Teilnahme an einer staatlichen Ergédnzungspriifung nach Teilnahme an einer
entsprechenden Ergdnzungsausbildung gemaR § 32 (2) NotSanG wurde ich unterrichtet.

Die Moglichkeit der Teilnahme an einer Erganzungspriifung mochte ich nicht in Anspruch nehmen.
Mir ist bekannt, dass mit Teilnahme an einer staatlichen Priifung diese Option nicht mehr fir mich in
Anspruch genommen werden kann.

Dem Antrag flge ich bei:

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

Ort Datum Unterschrift Antragsteller



