Gesundheit Osterreich @
GmbH * * ¢

Beiblatt zum Antragsformular 4K GESUNDHEITSBERUFE
Vertrauenswiirdigkeit 2% REGISTER

Vorname(n)

Familienname(n) Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Fiir die Eintragung in das Gesundheitsberuferegister gem. § 15 GBRG ist die Vertrauenswiirdigkeit durch eine Strafregisterbescheinigung und gegebe-
nenfalls eine Disziplinarstrafregisterbescheinigung nachzuweisen.

Bitte beachten Sie: Bescheinigungen diirfen zum Zeitpunkt der Antragstellung hochstens drei Monate alt sein.

Haben Sie sich in den letzten fiinf Jahren mehr als sechs Monate durchgehend auRerhalb Osterreichs aufgehalten und/oder halten Sie sich regelmaRig
in zwei oder mehreren Staaten auf?

Ja Nein

Falls ja, in welchen Staaten:

Bitte bringen Sie fiir diese Staaten eine Strafregisterbescheinigung.

Haben Sie in lhrem beantragten Gesundheitsberuf in den letzten fiinf Jahren mehr als sechs Monate durchgehend auRerhalb Osterreichs gearbeitet?

Ja Nein

Falls ja, in welchen Staaten:

Bitte bringen Sie fiir diese Staaten eine Strafregisterbescheinigung und eine Disziplinarstrafregisterbescheinigung.

Ich erkldre, dass ich die in diesem Beiblatt zum Antragsformular enthaltenen Angaben wahrheitsgemaR und vollstandig getatigt habe.

Ort, Datum Unterschrift

Beilagen:

W Osterreichischer Strafregisterauszug
W Gegebenenfalls auslandische Strafregisterbescheinigung(en) bzw. Disziplinarstrafregisterbescheinigung(en)
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