Anlage 7
(zu 8 8 Abs. 2 Satz 1)

Antrag auf Zulassung zur Abschlussprifung

Uber die Ausbildungsstate
An das Landesverwaltungsamt
Vorsitzende/Vorsitzender des Prifungsausschuss der

(Name der Ausbildungsstatte)

Ernst-Kamieth-Str. 2
06112 Halle

Hiermit beantrage ich,

(Vorname) (Nachname)

geboren am

in (Geburtsort, -land),

wohnhaft in

(Stral3e mit Hausnummer, Ort mit Postleitzahl)

die Zulassung zur Abschlussprifung nach 8 8 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater im Land Sachsen-Anhalt.

(Ort, Datum)

(Unterschrift der/des Antragstellerin/ Antragstellers)



