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[Platzhalter Wappen Bundesland]
	Name der erlassenden Behörde

	[u.s. Informationen zu Antragsteller/-in]
	Ort, Datum

	Vorname Nachname
	Postanschrift zust. Stelle

	Straße
	[ggf. zweite Zeile für Anschrift]

	PLZ Ort
	Vorgangsnummer/ Aktenzeichen

	Land
	E-Mail-Adresse

	
	Telefonnummer

	[Ggf. Informationen zu bevollmächtigter Person oder Personaldienstleister ergänzen]
	Name Sachbearbeiter/-in/ Zimmer



[bookmark: _Hlk221517036][bookmark: _Hlk221269048]Bescheid über die Erteilung der Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung Wählen Sie ein Element aus. – Ablehnung

Sehr Wählen Sie ein Element aus. Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.,

vielen Dank, dass Sie Ihre Qualifikation anerkennen lassen möchten. Die Anerkennung ist eine Voraussetzung, um in Deutschland als Wählen Sie ein Element aus. arbeiten zu können. Nach Prüfung Ihres Antrags erlässt [Name zust. Stelle einfügen] folgenden 

Bescheid:

	
1. Ergebnis: Ihr Antrag auf Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung Wählen Sie ein Element aus. wird abgelehnt. 

2. Kosten: Für diesen Bescheid wird eine Gebühr in Höhe von Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Euro erhoben. 




Begründung:

[bookmark: _Hlk185249625]Ihr Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung Wählen Sie ein Element aus. ist bei uns am Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. eingegangen.

Sie haben im Zeitraum von [Jahr Ausbildungsbeginn] bis [Jahr Ausbildungsende] in [Ausbildungsstätte (Ausbildungsland)] erfolgreich [eine berufsqualifizierende Ausbildung / ein berufsqualifizierendes Studium] als [Titel Abschluss Ausbildung oder Studium] absolviert. 



Bewertung[footnoteRef:1]: [1:  Die folgenden Seiten umfassen die „rechtliche Würdigung“] 

Zu 1. (Ergebnis)
Die Erteilung der Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung Wählen Sie ein Element aus. richtet sich nach dem Pflegeberufegesetz (PflBG) vom 17.07.2017 und der Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prüfungsverordnung (PflAPrV) vom 02.10.2018 in der jeweils derzeitig gültigen Fassung. 
[optional: [Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.] ist für den Erlass dieses Bescheids sachlich und örtlich zuständig (gem. Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.)] 
Eine Anerkennung Ihrer Berufsqualifikation setzt voraus, dass Sie in Ihrem Herkunftsstaat Wählen Sie ein Element aus. abgeschlossen haben, Wählen Sie ein Element aus. mit der deutschen Ausbildung gleichwertig ist (§ 40 Abs. 1 PflBG). 
[bookmark: _Hlk202792680]Ihre im Ausland erworbene Ausbildung kann nicht als gleichwertig mit der deutschen Ausbildung Wählen Sie ein Element aus. anerkannt werden.
[optional: Aus Ihren Unterlagen geht hervor, dass Sie Ihren erlernten Beruf in Ihrem Herkunftsland nicht selbstständig ausüben dürfen. Dies ist allerdings eine Voraussetzung für die Anerkennung des Berufs in Deutschland]
Die deutsche Pflegeausbildung dauert drei Jahre (§ 6 Abs. 1 PflBG) und schließt mit einer staatlichen Prüfung ab (§ 9, § 32 PflAPrV). Sie umfasst mindestens 2.100 Stunden Theorie und mindestens 2.500 Stunden Praxis (Anlagen 6 und 7 PflAPrV). Ziel ist es, umfassende pflegerische Kompetenzen für die selbstständige und prozessorientierte Pflege in verschiedenen Versorgungsbereichen zu vermitteln (§ 5 PflBG).
Bei Ihrer Ausbildung fehlen wesentliche Inhalte und der berufliche Schwerpunkt liegt nicht auf der umfassenden Pflege aller Altersgruppen in ambulanten, stationären und akutpflegerischen Situationen.
Auch der zeitliche Umfang Ihrer Ausbildung ist deutlich geringer. Dies reicht nicht aus, um die in Deutschland geforderten Kompetenzen aufzubauen. 
Da sowohl Inhalte als auch Umfang nicht vergleichbar sind, kann Ihre Qualifikation nicht dem deutschen Referenzberuf zugeordnet werden. Ein Ausgleich fehlender Inhalte in Ihrer Ausbildung durch Berufserfahrung oder lebenslanges Lernen ist daher nicht möglich.
Die Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung Wählen Sie ein Element aus. kann Ihnen nicht erteilt werden.
Zu 2. (Kosten)
Für die Ausstellung dieses Bescheids fallen Verwaltungskosten in Höhe von Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Euro gemäß [Einfügen: entsprechende Landeskostenverordnung] an.
[optional:] Bitte überweisen Sie den genannten Betrag innerhalb eines Monats auf folgendes Konto:
	
	Empfänger:
	[Einfügen]

	
	Verwendungszweck [z. B. Name der antragstellenden Person]:
	[Einfügen]

	
	IBAN:
	[Einfügen]

	
	BIC:
	[Einfügen]

	
	Bankinstitut: 
	[Einfügen]



Rechtsbehelfsbelehrung
[Beispiel (Anzupassen an jeweiliges Landesrecht)]: 
Gegen diesen Bescheid können Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe beim [Einfügen: entsprechendes Verwaltungsgericht/Behörde] [Widerspruch einlegen bzw. Klage erheben]. [Der Widerspruch bzw. die Klage] erfolgt schriftlich].
[Im Widerspruch bzw. in der Klage] müssen Sie den [Kläger, den Beklagten und den Gegenstand des Klagebegehrens bezeichnen], ferner sollen Sie einen bestimmten Antrag stellen und die zur Begründung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben. [Dem Widerspruch bzw. der Klageschrift] sollten Sie diesen Bescheid beifügen (als Original oder Kopie). 
Hinweise zur Rechtsbehelfsbelehrung
· [Ein Widerspruch bzw. eine Klage] per E-Mail ist nicht zugelassen und nicht rechtlich wirksam.
· [optional:] Informationen [zum/zur elektronische/n Widerspruch bzw. Klageerhebung] finden Sie unter folgender Website: [einfügen: Website]
· [Kraft Bundesrechts ist bei Prozessverfahren vor den Verwaltungsgerichten grundsätzlich ein Gebührenvorschuss zu entrichten.] 

Mit freundlichen Grüßen
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Kontaktieren Sie uns, wenn Sie Fragen zu Ihrem Bescheid haben.
Anlagen
· [optional: Kostenfestsetzungsbescheid]
· [einfügen: falls weitere Anhänge vorliegen]
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