Zuname:

…………………………
Vorname:

…………………………
Wohnadresse: 
………………………….
Geburtsdatum:
………………………….
An das

Amt der NÖ Landesregierung

Abteilung Sanitäts- und Krankenanstaltenrecht

Haus 15 B

Landhausplatz 1

3100 St. Pölten


A N T R A G

Ich ersuche um Ausstellung einer Bestätigung gemäß § 111 Abs. 1 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz zur Berechtigung der Berufsausübung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege.


………………………………

(Datum, Unterschrift)

Beilagen:

Staatsbürgerschaftsnachweis oder Geburtsurkunde

eventuell Heiratsurkunde

Diplom

Dienstzeitbestätigungen

