Landeszahnarztekammer Thiringen

Fachsprachenprifung
Barbarossahof 16

99092 Erfurt

Anrede: [ Herr

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

In diesem Staat wurde das Zahnmedizinstudium abgeschlossen:

Approbation / Berufserlaubnis

Anmeldung zur Fachsprachenpriifung

[JFrau

(Bitte am PC ausfillen.)

[IDivers

Titel:

Name:

Geburtsname:

Geburtsstaat:

Landes-
zahnarztekammer

Thiuringen

Korperschaft des offentlichen Rechts
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt

Telefon 03617432-0

Fax 0361 7432-150
E-Mail fachsprache@lzkth.de
Internet www.lzkth.de
Servicezeiten

Mo 09:00 - 15:00 Uhr
Di  09:00 - 15:00 Uhr
Mi 09:00 - 16:30 Uhr
Do 09:00 - 15:00 Uhr
Fr09:00 - 11:30 Uhr

Antrag auf Approbation / Berufserlaubnis beim Thiringer Landesverwaltungsamt wurde gestellt

am:

Datenschutz

Die Information nach der DS-GVO bei Datenerhebung — Datenschutzhinweise nach Art. 13 und 21 DS-GVO finden Sie auf
unserer Homepage www.lzkth.de/de/datenschutz



Fachsprachenpriifung in Thiiringen

L] Erstprifung [IWiederholungsprifung - Auflage:

Teilnahme an der Fachsprachenpriifung

[Jab sofort [Jab [Jkeine Teilnahme von bis

Privatanschrift

StraBe: PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail:

Das Prifungsergebnis wird dem Thiiringer Landesverwaltungsamt mitgeteilt.

Ich versichere Ihnen, dass das Antragsformular wahrheitsgemaB ausgefillt wurde.

Datum / Ort Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller

Beizufiigen sind:

o Lebenslauf

o Kopie des Zertifikates Uber die allgemeinen Deutsch-Kenntnisse (mindestens auf
dem Sprachniveau B2)

¢ Kopie der Eingangsbestatigung lber Ihren Antrag der Approbation beim Thiiringer
Landesverwaltungsamt

e Kopie eines Ausweisdokumentes

¢ Wohnmeldebescheinigung (Hauptwohnsitz in Thiringen und Bescheinigung
nicht alter als 3 Monate) oder Nachweis eines Arbeitsvertrages in einer Thiringer
Zahnarztpraxis (zusatzlich Bestatigung der Praxis, welche nicht alter als 4 Wochen sein
darf)

Abmeldebedingungen:

e Eine Abmeldung muss stets schriftlich und rechtzeitig erfolgen.
* Nach Vergabe des Priifungstermins ist keine Erstattung der Gebiihr mehr maéglich.

Ansprechpartnerin:

Frau Baumbach
E-Mail: fachsprache@Izkth.de

Datenschutz

Die Information nach der DS-GVO bei Datenerhebung — Datenschutzhinweise nach Art. 13 und 21 DS-GVO finden Sie auf
unserer Homepage www.lzkth.de/de/datenschutz
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