Name: Vorname:

Stralle: Hausnummer:

PLZ:

Ort:

E-Mailadresse:

Geburtsdatum: Geburtsort:

An den Prifungsausschuss Notfallsanitater

Herr Thomas Schmitt

c/o Rettungsdienstschule Saar gGmbH

Elversberger Str. 55

66386 St. Ingbert

Hiermit beantrage ich gemal dem Notfallsanitatergesetz vom 22.05.2013 (BGBI | S 1348) und der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitater vom 16.12.2013
(BGBI | S 4280), in der zuletzt giltigen Fassung die Zulassung zu folgender Prifung:

O

staatliche Prufung nach § 4 NotSan-APrV
(Anlage 1 und 3)

Wiederholung eines Prifungsteils (schriftlich oder praktisch) nach § 9 Abs. 3 oder §10 Satz 4
NotSanAPrV (Anlage 2 — bitte Zutreffendes ankreuzen)

Wiederholung eines Prifungsteils (mindlich) nach § 9 Abs. 3 oder §10 Satz 4 NotSanAPrV
(keine weiteren Unterlagen)

Meinem Antraq fiige ich die folgenden Anlagen bei:

] (1) Personalausweis oder Reisepass in amtlich beglaubigter Kopie (z. B. Blirgeramt)

[ (2) Bescheinigung der Lehrrettungswache / Lehranstalt Gber regelmafige und erfolgreiche
zusatzliche Ausbildung nach § 9 Abs. 4 NotSanAPrV

O (2) Bescheinigung der Lehrrettungswache / Lehranstalt Uber regelmafige und erfolgreiche
zusatzliche Ausbildung nach § 9 Abs. 4 NotSanAPrV wird spatestens bis zum Tag der
Wiederholungsprifung nachgereicht

[ (3) Bescheinigung der Lehranstalt Gber regelmafRige und erfolgreiche Teilnahme an
Ausbildungsveranstaltungen nach § 1 Abs. 4 NotSanAPrV
»Wurde die Ausbildung an der Rettungsdienstschule Saar gGmbH absolviert, sendet die Lehranstalt die Bescheinigung
direkt an den Vorsitzenden der staatlichen Prifungskommission®

Ort, Datum: Unterschrift®):

(*) mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass weiterer Schriftverkehr Gber die 0. g. E-Mail-Adresse erfolgt.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich noch an keiner der o. g. staatlichen Priifungen
teilgenommen habe.Fiir den Fall der Wiederholungspriifung schlieBt die Erklarung die

Erstpriifung aus.




