Antrag auf Erteilung der Approbation APP
als Arztin/Arzt

Landesamt fir Gesundheit und Soziales
- Landesprifungsamt -

IV A113/1V A114

Postfach 31 09 29

10639 Berlin

Hiermit beantrage ich die Approbation als Arztin/Arzt.

Familienname:

Namenszusatz

\ornamen:

Rufname:

Geburtsname:

Geburtsort:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Staatsangehdorigkeit:

Landerkennzeichen:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

StralRe und Hausnummer:

Adresszusatz:

Postleitzahl:

Ort:

[ ] Folgende Unterlagen (im Original oder als amtlich beglaubigte Fotokopie sowie fir

fremdsprachige Urkunden jeweils zusitzlich beglaubigte Ubersetzungen) sind beigefiigt bzw.
tibergebe ich persoénlich oder libersende ich umgehend auf dem Postweg:

1. Tabellarischer Lebenslauf

. Namensanderungsurkunde, falls sich der Name seit Ausstellung des Zeugnisses (ber die Arztliche Priifung
geandert hat

. ldentitdtsnachweis (beglaubigte Fotokopie Personalausweis oder Pass)
4. Fihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde (amtliches Fiihrungszeugnis)

5. Erklarung dartber, ob ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches bzw.
berufsrechtliches Ermittlungsverfahren anhangig ist

. Arztliche Bescheinigung, in der die gesundheitliche Eignung zur Ausiibung des Berufs als Arztin/ Arzt
bestatigt wird

. Promotionsurkunde




Ich bezahle die Bearbeitungsgebuhr:

Bei Auswabhl Lastschrifteinzug:
Ich erméchtige hiermit das LAGeSo, diese Gebihr von meinem nachstehend genannten Konto abzubuchen

Name des Kreditinstituts:
IBAN:
BIC:

Name des Kontoinhabers:

Unterschrift des Kontoinhabers entfallt, da Online-Anmeldung

Datum:

Sie haben lhren Online-Antrag nur dann erfolgreich gestellt, wenn Sie eine Bestatigung per
Email erhalten.

Den Anhang dieser Email reichen Sie bitte unterschrieben mit Ihren Unterlagen ein!

. )
Internetadresse: www.lageso.berlin.de LAGGSO ( °



http://www.lageso.berlin.de/
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