
____________________________________ 
Name, Vorname 
 
 
____________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
 
____________________________________ 
PLZ / Ort 

 
 
Bezirksregierung Köln  
Dezernat 24  
Fachbereich Pflege 
Zeughausstraße 2-8 
50667 Köln  

 

Wichtig 

Diesen Antrag können Sie zuständigkeitshalber nur dann bei der Bezirksregierung 

Köln stellen, wenn: 

 u.g. Ausbildung im Regierungsbezirk Köln absolviert und aktuell im Land 

Nordrhein-Westfalen tätig bzw. zuletzt gewesen oder  

 u.g. Ausbildung in einem anderen Bundesland absolviert und aktuell im 

Regierungsbezirk Köln tätig bzw. zuletzt gewesen  

und 

 kein Wohnsitz mehr in Deutschland oder im europäischen Ausland 

 

Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung über den Berufsstatus 

 

Berufsgruppe: (zutreffende Berufsbezeichnung ankreuzen) 

 

 Altenpflegerin / Altenpfleger  

 

 Altenpflegehelferin/ Altenpflegehelfer  

 

 Pflegefachfrau/ Pflegefachmann/ Pflegefachperson 

 

 Pflegefachassistentin/ Pflegefachassistent 

 

 Gesundheits- und Krankenpfleger/ in  

 

 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ in   



 Krankenschwester/ Krankenpfleger  

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit bitte ich _________________________________ um Ausstellung einer 

    (Vorname und Nachname) 

Bescheinigung über meinen Berufsstatus für folgendes Land: 

________________________________________________________________ 

Um Ihr Anliegen bearbeiten zu können, werden folgende Angaben benötigt: 

Familienname, ggf. Geburtsname: 

________________________________________________________________ 

Vornamen: _______________________________________________________ 

Aktuelle Anschrift: _________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Geburtsort – und land: _____________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________ 

Name und Anschrift der Bildungseinrichtung, an der Sie den Abschluss erlangt 

haben: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Zeitraum der Ausbildung: ___________________________________________ 

Die Urkunde wurde am ____________ ausgestellt von ____________________ 
 
_____________________________________________________ 

(Ausstellende Behörde) 
 
 

 

Name und Adresse des letzten Arbeitgebers in Deutschland:  

_______________________________________________________________ 

 

 



Folgende Dokumente habe ich beigefügt: 

☐ Kopie des Abschlusszeugnisses 

☐ Kopie der Anerkennungsurkunde 

☐ Amtlich beglaubigte Kopie des Personalausweises bzw. Reisepasses mit 

Meldebescheinigung 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
_______________________________             ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


