Name (ggf. Geburtsname) Vorname

Stralle/Hausnummer Geburtsdatum
Postleitzahl/Wohnort Geburtsort/Geburtsland
- bitte in Druckbuchstaben ausfllen - Telefonnummer

eMail-Adresse

Regierungsprasidium Stuttgart
- Referat 98 -

Ruppmannstr. 21

70565 Stuttgart

Antrag auf Erteilung der Approbation als Zahnarzt/Zahnarztin bei im
EU-Ausland erworbener Berufsqualifikation

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Erteilung der Approbation als Zahnarzt/Zahnarztin.

[l Ich versichere, dass ich bei keiner anderen Behorde einen Antrag auf
Erteilung der Berufserlaubnis/ Approbation als Zahnarzt/Zahnarztin gestellt
habe.

[0 Ich habe im Jahr bereits einen Antrag auf Erteilung der
Berufserlaubnis/ Approbation als Zahnarzt/Zahnarztin bei folgender
Behorde gestellt:

[0 Ich versichere, dass gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren oder
staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhangig war oder ist und
dass auch keine berufs- bzw. disziplinarrechtlichen Malihahmen getroffen
oder eingeleitet wurden.

Mit freundlichen GriRRen

Datum/Unterschrift

Staatsangehdrigkeit Ausbildung abgeschlossen in (Land) Abschlussjahr (Diplom)




Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:

Glaubhaftmachung daruber, dass der zahnarztliche Beruf in Baden-

v Waurttemberg ausgeubt werden soll (z.B. Schreiben eines potentiellen
Arbeitgebers, dass Interesse an einer Anstellung des Antragstellers/der
Antragstellerin besteht)

v aktueller, luckenloser Lebenslauf in deutscher Sprache (tabellarisch; unter
Angabe des schulischen und beruflichen Werdegangs; mit Datum und
Unterschrift)

v Identitatsnachweis in Form einer amtlich (Burgermeisteramt/ Notar)
beglaubigten Kopie des Reisepasses/ Personalausweises

v ggf. standesamtlicher Nachweis Uber eine Namensanderung (z.B. amtlich
beglaubigte Kopie der Heiratsurkunde mit deutscher Ubersetzung)

v Nachweise Uber die im Ausland abgeschlossene zahnarztliche Ausbildung
(amtlich beglaubigte Kopie mit deutscher Ubersetzung)

v.a. Diplom, Facherindex, Berufszulassung aus dem Studienland, ggf.
Nachweise Uber abgeleistete Praktika (Internatur, Ordinatur, etc.)

v Nachweis deutscher Sprachkenntnisse, mindestens Niveau B2 des GER
(Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmens fur Sprachen) eines
Sprachinstituts mit ALTE (Association of Language Testers in Europe) -
Zertifizierung z.B. Goethe-Institut, TELC, OSD etc. in beglaubigter Kopie
der Vorder- und Rickseite — siehe auch Ziffer 1)

v polizeiliches Fuhrungszeugnis aus der Bundesrepublik Deutschland (nicht
alter als drei Monate)

(Das Behordliches Fuhrungszeugnis (,Belegart OB*) ist vom Antragsteller
bei der flr den deutschen Wohnsitz zustandigen Meldestelle zu beantragen.
Als Verwendungszweck ist ,Approbation als Zahnarzt/Zahnarztin®, als
Empfangerbehorde ,Regierungsprasidium Stuttgart, Referat 98, z.Hd. Herr
Manke, Ruppmannstr. 21, 70565 Stuttgart” anzugeben. Bei einem Wohnsitz
im Ausland ist das Behordliche Flhrungszeugnis Uber
www.bundesjustizamt.de zu beantragen.)

v polizeiliches Flihrungszeugnis aus dem Herkunftsland

(Original mit amtlicher Ubersetzung; nicht &lter als drei Monate bei der
Ausreise; bei deutschen Staatsburgern ist ein Fihrungszeugnis aus dem
Land, in dem das Studium absolviert wurde, einzureichen)

v Unbedenklichkeitsbescheinigung/ Certificate of Good Standing (Original mit
amtlicher Ubersetzung) aus dem Land, in dem der Beruf als Zahn-
arzt/Zahnarztin ausgeubt wird/ wurde (nicht alter als drei Monate bei
Ausreise)



http://www.bundesjustizamt.de/

arztliche Bescheinigung, aus der hervorgeht, dass der Antragsteller nicht in
gesundheitlicher Hinsicht zur Ausubung des Berufs als Zahnarzt/Zahnarztin
ungeeignet ist.

Die arztliche Bescheinigung muss Datum, Stempel mit Anschrift und
Unterschrift des untersuchenden Arztes enthalten und darf nicht alter als
drei Monate sein.

Wichtige Hinweise:

1)

2)

3)

4)

Es muss nachgewiesen werden, dass die fiir die Ausiibung der Berufstatigkeit
erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache vorhanden sind.

Hinweis: Neben allgemeinen Sprachkenntnissen auf dem Niveau B2 sind
Fachsprachkenntnisse Zahnmedizin angelehnt an das Niveau C1 Uber die
Landeszahnarztekammer Baden-Wurttemberg nachzuweisen.

Die Anmeldung zur Fachsprachenprtifung erfolgt automatisch durch das
Regierungsprasidium Stuttgart nach Eingang der Antragsunterlagen.

Weitere Informationen zur Fachsprachenprifung erhalten Sie auch auf der Webseite der
Zahnarztekammer Baden-Wirttemberg unter

https://Izk-bw.de/zahnaerzte/auslaendische-berufsausbildung

Die Antragsunterlagen sind als amtlich beglaubigte Kopien einzureichen. Sie erhalten
eine amtliche Beglaubigung von jeder 6ffentlichen Stelle, die landesrechtlich dazu
ermachtigt ist und ein entsprechendes Dienstsiegel fiihrt. Hierzu zahlen beispielsweise:
Gemeinde- und Stadtverwaltungen (Rathaus, Blrgeramt), Landkreise, Kreisverwaltungen
und untere Verwaltungsbehoérden (Landratsamt)

Gerichte und Notare, Diplomatische Vertretungen, sowie die gemaf EU-Richtlinien
ausstellende Behorde ihre selbst ausgestellten Dokumente.

Wir akzeptieren keine Beglaubigungen von folgenden Stellen:

Institutionen deren Beglaubigungen wir nicht lesen oder iberpriifen kénnen, Ubersetzer,
Wohlfahrtsverbande, Pfarramter, Dolmetscher, Krankenkassen, Banken und Sparkassen,
Spitaler, Eigenbeglaubigungen u.a.

Die Ubersetzungen sind von einem/einer in Deutschland éffentlich bestellten oder

beeidigten Dolmetscher/in / Ubersetzer/in anzufertigen.

Fir die Erteilung der Approbation wird eine Verwaltungsgebuhr erhoben.
In der Regel werden Verwaltungsgebuihren in Héhe von 300,00 Euro fallig. Bei
Mehraufwand kann sich dieser Betrag erhhen.

Die Anforderung von weiteren Unterlagen bleibt vorbehalten.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Herr Michael Manke: Michael.Manke@rps.bwl.de



mailto:Rita.Kopp@rps.bwl.de
https://lzk-bw.de/zahnaerzte/auslaendische-berufsausbildung
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