[bookmark: _Toc113362525][bookmark: _Toc113620358][bookmark: _Hlk212467893]Antrag auf Anrechnung der im Ausland erbrachten Praxiszeit im Umfang ihrer Gleichwertigkeit gemäß 3 Absatz 6 und § 31 Absatz 4 PflAPrV

Landesamt für Gesundheit und Soziales Berlin 
IV H 2
Postfach 310929
10639 Berlin



Name		____________________________________________________

Vorname	____________________________________________________

Geburtsdatum	____________________________________________________

Anschrift	____________________________________________________

Telefon		____________________________________________________

E-Mail		____________________________________________________



Antrag auf Anrechnung der im Ausland erbrachten Praxiszeit auf die Dauer des berufspraktischen Teils der Pflegeausbildung/des Pflegestudiums im Umfang der Gleichwertigkeit gemäß § 3 Absatz 6 und § 31 Absatz 4 Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für die Pflegeberufe (PflAPrV)

Hiermit beantrage ich die Anrechnung der im Ausland erbrachten Praxiszeit auf die Dauer des berufspraktischen Teils der Pflegeausbildung/des Pflegestudiums für den Praxiseinsatz im Ausland

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
Pflegeausbildung

Pflegestudium		

Name der Pflegeschule/der Hochschule	__________________________________________
 
Name des TpA in Berlin			__________________________________________
 
Art des Praxiseinsatzes im Ausland		__________________________________________
(gemäß § 7/38 Absatz 3 PflBG und § 3 Abs. 6/§ 30 Absatz 2 sowie Anlage 7 PflAPrV)

Name der Praxiseinrichtung im Ausland 	__________________________________________
 
Dauer des Praxiseinsatzes im Ausland 	von: _________________ bis: ________________
  
Gesamtstundenumfang in Stunden		__________________________________________

Ausbildungsabschnitt/			__________________________________________
Fachsemester während des Auslandspraktikums:	

Die für die Erteilung der Anerkennung erforderlichen Nachweise sind beigefügt:

Nachweis der Praxiseinrichtung im Ausland über die geleisteten Stunden im Praxiseinsatz 
Nachweis über den Einsatzbereich des Praxiseinsatzes im Ausland, der in Einrichtungen gemäß § 7 PflBG, § 3 Abs. 6 und § 31 Abs.4 sowie Anlage 7 PflAPrV erfolgt ist und in dem gemäß § 4 PflBG vorbehaltene Tätigkeiten erbracht werden
Nachweis über die Bereitstellung der Praxisanleitung während des Praxiseinsatzes im Ausland durch eine dafür nach den vor Ort geltenden Regelungen qualifizierte Person in entsprechenden Umfang gemäß § 4 und § 31 Abs. 1 PflAPrV
Bestätigung der Gleichwertigkeit von Praxiseinsätzen außerhalb des Geltungsbereichs des Pflegeberufegesetzes (PflBG) im Rahmen der Kooperation des Trägers der praktischen Ausbildung im Inland mit der Praxiseinrichtung im Ausland gemäß § 3 Absatz 6 und § 31 Absatz 4 Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für die Pflegeberufe (PflAPrV) durch das Landesamt für Gesundheit und Soziales Berlin (Lageso)

Die für die Bearbeitung des Antrages auf Anrechnung der im Ausland erbrachten Praxiszeit anfallende Gebühr (Verwaltungsleistung) in Höhe von 59,00 € bitte ich 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
per Gebührenbescheid überweisen zu können.
per Lastschrift von der nachfolgenden Kontoverbindung abzubuchen.


Kontoinhaber/in: ______________________________________________________________

Name der Bank:  ______________________________________________________________

IBAN:		    ______________________________________________________________				
BIC:		    ______________________________________________________________		 

Ich bestätige die Kenntnisnahme der folgenden Datenschutzerklärung:
Datenschutzerklärung
Die in diesem Formular erbetenen Angaben (Daten) werden für die Bearbeitung Ihres Antrages benötigt. Die Daten werden elektronisch und/oder in Papierform gespeichert. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte.
Die Datenschutzerklärung des Referates IV H (Gesundheits- und Pflegeberufe Inland) des LAGeSo beruht auf den Begrifflichkeiten, die durch den Europäischen Richtlinien- und Verordnungsgeber beim Erlass der Datenschutz-Grundverordnung verwendet wurden.
1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen
Landesamt für Gesundheit und Soziales Berlin
Referat IV H 2
Anschrift: Turmstraße 21, 10559 Berlin
2. Name und Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten
ZSL DSB
Tel.: 030-90229-1209
Mail: Datenschutz@lageso.berlin.de
3. Rechte der betroffenen Person (Auskunft, Berichtigung, Löschung)
Jede von der Verarbeitung personenbezogener Daten betroffene Person hat nach Maßgabe der gesetzlichen Bestimmungen folgende Rechte:
• Das Recht auf Auskunft über die zu ihrer Person verarbeiteten Daten.
• Das Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten zu ihrer Person.
• Das Recht auf Löschung nicht (mehr) benötigter Daten zu ihrer Person.
• Das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung der Daten zu ihrer Person.
• Das Recht auf jederzeitigen Widerspruch gegen die Datenverarbeitung.
• Das Recht auf Ausschluss einer ausschließlich automatisierten Entscheidung.
• Das Recht, jederzeit die Behörde der/des Berliner Beauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit anzurufen.
4. Rechtsgrundlage der Verarbeitung
Die Verarbeitung der Daten erfolgt auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchst. e Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) i.V.m. dem Berliner Datenschutzgesetz (BlnDSG) in der jeweils gültigen Fassung. Der Zeitpunkt der Löschung der elektronischen Daten bzw. der Vernichtung der Akten orientiert sich an den verwaltungsrechtlichen Dokumentationspflichten. In Angelegenheiten der Berufszulassungsregelungen (Erlaubnis zum
Führen der Berufsbezeichnung) beträgt die Aufbewahrungszeit 80 Jahre.





_________________________________		    __________________________________
Ort, Datum					    Eigenhändige Unterschrift 
3

