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gesundheitsfachberufe

BESCHEINIGUNG

Fir die Ausbildung und Auslibung des Berufes

»2Krankenpflegehelfer/in“

wird bescheinigt, dass:

Herr / Frau

Name, Vorname:

geb. am:

Anschrift:

nicht wegen eines korperlichen Gebrechens, wegen Schwache seiner / ihrer
geistigen oder korperlichen Krafte oder wegen einer Sucht zur Austibung des Berufes

unfahig oder ungeeignet ist.

ausgestellt am: s
(frihestens 3 Monate vor Ausbildungsbeginn)

durch:
(Stempel und Unterschrift des Arztes)



