CHECKLISTE FUR BERUFSANGEHORIGE #

GESUNDHEITS

ZUR REGISTRIERUNG DER
GESUNDHEITSBERUFE

Wichtige Information fiir lhren Termin zur Registrierung der Gesundheitsberufe:
Vereinbaren Sie im Vorfeld einen Termin fiir Thre personliche Registrierung. Bitte kommen

Sie rechtzeitig zur Registrierung und nehmen Sie folgende Unterlagen im Original mit

(Sie bekommen diese sofort wieder zurtick):

Antrag
(ooe.arbeiterkammer.at/gbr)

Formular unbedingt digital ausftllen und ausdrucken
(im Original)

BERUFE
REGISTER

Oberasterreich

Identitdtsnachweis

Reisepass, Personalausweis, Fithrerschein (im Original)

Staatsangehdrigkeit

Reisepass, Personalausweis, Staatsbuirgerschaftsnachweis
(im Original)

Ausbildungsabschluss/
Qualifikationsnachweis(e)

Fiir jeden abgeschlossenen Gesundheitsberuf das entsprechende
Zeugnis oder Diplom. Bei Ausbildungen im Ausland nur den
Bescheid (Nostrifizierung oder Anerkennung) (im Original)

O O o

Akademische Grade

Reisepass (0.A.); Bescheid mit akademischem Grad (freiwillig)
(im Original)

[]

bei Namensé&nderung(en) seit Erhalt
des Diploms/Zeugnisses

Heiratsurkunde, Scheidungsurkunde, freiwillige
Namensanderungen (im Original)

]

Foto

35mm breit und 45mm hoch, nicht alter als 6 Monate, hochwerti-ges,
glinzendes und glattes Papier ohne Oberflichenstruktur, hohe Druck-
auflésung, keine Kratzer, keine Flecken, keine Knickspuren, natirliche
Farben, keine ,roten Augen® unverzerrter Kopf, Hintergrund ausrei-
chender Kontrast zum Gesicht und zu den Haaren, ausschlieflich die
zu fotografierende Person auf dem Foto

Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit
(Strafregisterbescheinigung)

Beiblatt zur
Vertrauenswiirdigkeit
(ooe.arbeiterkammer.at/gbr)

Achtung - keine Bescheinigung fur Pflege und Betreuung!
Bei Antragstellung nicht alter als drei Monate! (im Original)

|| bei Bedarf — Strafregisterauszug von Aufenthaltslindern
(evtl. ECRIS moglich)

Arztliches Zeugnis iiber die
gesundheitliche Eignung
(ooe.arbeiterkammer.at/gbr)

e Vom Allgemeinmediziner oder Internist (im Original)
* Bei Antragstellung nicht alter als drei Monate!

Nachweis iiber deutsche
Sprachkenntnisse

sofern sich die Sprachkenntnisse nicht aus der Ausbildung oder
dem Berufsweg ergeben (Infos dazu bekommen Sie bei der
AK-Bildungsberatung, Tel.:+43 (0)50 6906-1601 (im Original)

Unterschriftenblatt

Liegt bei Behorde auf

[]

Neuregistrierung

KONTAKT

Gesundheitsberuferegister

ANScHRIFT  VolksgartenstralRe 40, 4020 Linz

TEL  +43 (0)50 6906-1604
E-MAIL  gbr@akooe.at

WEBSITE ooe.arbeiterkammer.at/gbr




