
A n l a g e  1

. ja 1 $_i 1Oa hme - Spreewa I d
- Gesundheitsamt -

Schulweg 13

!57!l Königs lilusterhausen

Anzeioe nach s 12 Abs. z des Gesetzes über

t] Aufnahmel)

t] Beendigungl)

Brandenburischäs Gesundheitsdienstesetz-Bd vom 23.

Absender:

den öf fent l ichen Gesundhel tsd ienst

I

u
T

einer selbständigen Berufsausübungt) zum
einer Beschäfligung von Anqehörioen
der Berufe des Gesundheitswesen-s t) zum

f  Anderungsmit tei tungt)1vgl .Nr. )  zum

1 IERSONALTEN DES ANZEIGENDEN

Anzeigepfl ichtiger Beruf:

Anzeigepflichtige Beschäftigung von Angehörigen
der Berufe des Gesundheitswesens

PLZ, Wohnort

ANGABEN ZUR BERUFSAUSÜBUNG

in eigener Pralis/Niederfassunot)

Nebenberuflicht) ohne eigene Praxis/Niederfassunot)

ANGABEN ZUR EINRICHTUNG
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4.  ANGABEN ZUR QUALIFIKATION

4 . 1 Berufsbezeichnunq2)

4 .2 Quali f izierung')^,
Spezial isierung'r

5. ANGABEN ZU DEN BESCHAFTIGTEN

Lfd. Nummer 1 2 3 4

Name, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Haupt- oder
Nebenberufl ichkeit

Berufs-
bezeichnung2)

Quali f izierung'/ . .
Spezial isierung"

Datum der
Aufnahme des
Beschäftigungsver-
hältnisses
Datum der
Beendigung des
Beschäftigungsver-
hältnisses

Datum, Ort

' ' Zutreffendes bitte ankreuzen
') Eine beglaubigte Kopie der Urkunde ist als Anlage beigefügt

Unterschrif t  der anzeigenden Person


