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[Ausbildungsbehorde]

Aquivalenzbescheinigung
Uber die Anrechnung von Zeiten nach § 3 Abs. 4 der Ausbildungs- und Priifungsordnung
fir Hygienekontrolleurinnen und -kontrolleure (APOHygKontr) vom 11. Dezember 2025

(als Ergdnzung der Anlage 2 APOHygKontr)

Hiermit wird bescheinigt, dass

[Name, Vorname], geb. am [Geburtsdatum]
O folgende Ausbildung
O folgendes Studium
O folgende Teile einer Ausbildung/ folgende Teile eines Studiums

erfolgreich abgeschlossen hat:

[Bezeichnung, ggf. ndhere Erlduterung]

Im Umfang ihrer Gleichwertigkeit wurden (Zeitraum - maximal bis

zu sechs Monaten) auf die praktische Ausbildung zum/zur Hygienekontrolleur*in Zeiten in

der unteren Gesundheitsbehorde angerechnet.

Ort, Datum

(Siegel der Ausbildungsbehoérde)

(Unterschrift)



