Hinweise:

. Ihre Angaben sind aufgrund der Vorschrifen des Berufsqualifikationsfeststellungs-
gesetzes (BQFG) fur die Entscheidung Uber den Antrag erforderlich. Sollten Sie lhrer
Mitwirkungspflicht nicht nachkommen, kann der Antrag abgelehnt werden (§ 15 BQFG).

. Fur das Verfahren wird eine Gebuhr erhoben.

Antrag auf Gleichwertigkeitsfeststellung
nach dem Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz (BQFG)

Angaben zur Person
Name, ggf. Geburtsname
Vorname
Staatsangehorigkeit
Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort und Geburtsland

Anschrift und Kontaktinformationen
Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Staat

E-Mail:

Angaben zur Referenzqualifikation (gemeint ist der deutsche Berufsabschluss, mit dem Ihr
auslandischer Berufsabschluss verglichen werden soll.)

Ich beantrage eine Gleichstellung mit der deutschen Referenzqualifikation

»riermedizinische/er Fachangestellte/er” (TFA)
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Angaben zum im Ausland erworbenen Ausbildungsnachweis

Bezeichnung des Ausbildungsnachweises (Originaltitel und deutsche Ubersetzung)

Art der Ausbildung (Zutreffendes ankreuzen bzw. bei ,sonstiges“ erganzen)

schulisch schulisch + betrieblich

betrieblich sonstige

Land der Ausbildung
Beginn der Ausbildung
Ende der Ausbildung

Datum Ablegung der Prifung
bzw. Ausstellung

Name und Anschrift der ausstellenden Institution:
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Angaben zur einschlagigen Berufserfahrung/Berufspraxis

Art der Tatigkeit (Arbeitsstelle oder Praktikum, Bezeichnung der Tatigkeit)

Inhaltliche Schwerpunkte der Tatigkeit:

Umfang der Tatigkeit (durchschnitliche Arbeitsstunden pro Tag/Woche):

Beginn der Tatigkeit

Ende der Tatigkeit

Art des Nachweises (Arbeitszeugnis, Arbeitsbuch, etc.):

Name und Anschrift des Arbeitgebers:
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Angaben zu sonstigen Befahigungsnachweisen
(z.B. berufliche Weiterbildung)

Bezeichnung (Originaltitel und deutsche Ubersetzung)

Art der Ausbildung (Zutreffendes ankreuzen bzw. bei ,sonstiges“ erganzen)

schulisch schulisch + betrieblich

betrieblich sonstige

Fachrichtung/Schwerpunkt der Befahigung:

Land, in dem der Befahigungsnach-
weis erworben wurde:

Beginn der Weiterbildung
Ende der Weiterbildung

Datum Ablegung der Prifung
bzw. Ausstellungsdatum

Name und Anschrift der ausstellenden Institution:
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Angaben zu vorhergehenden Antragen

Ich habe bereits einen Antrag auf Gleichwertigkeitsfeststellung nach dem BQFG gestellt.

ja
D nein
Falls ja

Antrag vom (Datum)

Gestellt bei (zustandiger Stelle)
zu deutschen Referenzberuf

Hinweis: Diese Erklarung soll Mehrfachantrage mit dem gleichen Inhalt und Sachverhalt bei verschiedenen zu-
standigen Stellen vermeiden. Sie missen nur solch Antrage angeben, die nach Inkraftreten des BQFG am
01. April 2012 gestellt wurden

Abschlusserklarung und Unterschrift

Ich erklare, dass ich in Deutschland eine Erwerbstatigkeit austiben will (entfallt fur
Staatsangehorige der EU/Schweiz)

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in
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Bitte fligen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei:
(gesetzliche Vorgabe nach §v 5 BQFG)

v

Tabellarischer Lebenslauf und zeitliche Aufstellung der absolvierten Ausbildungsgange
und der ausgeubten Erwerbstatigkeiten, in deutscher Sprache

Beglaubigte Kopie des Identitatsnachweises (Personalausweis oder Reisepass)
Nachweis Uber die im Ausland erworbene Berufsqualifikation
Nachweis Uber sonstige Weiterbildungen

Nachweis Uber die Berufserfahrungen (z.B. Arbeitszeugnis)

vvyvVvyyvwyy

Nachweis, dass Sie in Deutschland eine Erwerbstatigkeit ausuben wollen (z.B. Antrag
eines Einreisevisums zur Erwerbstatigkeit, Kontaktaufnahme mit potenziellen Arbeit-
gebern. Die Nachweispflicht enfallt fur Staatsangehorige der EU/Schweiz.

Wichtige Hinweise:

Alle fremdsprachigen Unterlagen sind ins Deutsche (ibersetzt vorzulegen. Die Ubersetzung sind von einem
offentlich bestellten und vereidigten Dolmetscher oder Ubersetzer erstellen zu lassen. Die Kopien der Uberset-
zungen sind zusammen mit den Kopien der Originalunterlagen einzureichen.

Sie kdnnen das Verfahren beschleunigen, indem Sie neben lhren Zeugniskopien und einer Stundentafel weite-
re Dokument beilegen, die der Landestierarztekammer Hessen bei der Bewertung lhrer auslandischen Quali-
fikation von Nutzen sein kdnnen, z.B. Lehrplane, Prifungsordnungen.

Es kénnen im Laufe des Verfahrens weitere Unterlagen verlangt werden, die fur die Bewertung der eingereich-
ten Qualifikationsnachweise erforderlich sind.

Bitte den ausgefillten und unter unterschriebenen Antrag zusammen mit den
erforderlichen Unterlagen an folgende Adresse schicken.

Landestierarztekammer Hessen
Ausbildungswesen
Ludwigstrafe 1

65510 Idstein
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