F

An die/ den

Vorsitzende(n) des Prifungsausschusses [Vorname und Name Auszubildende(r)]

fir Hygienekontrolleurinnen und
Hygienekontrolleure NRW

[StraBe und Hausnummer]

clo [PLZ und Wohnort]
Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen

in Dusseldorf

Kanzlerstral3e 4

40472 Dusseldorf

Datum

Antrag gemal § 21 APOHygKontr NRW auf Zulassung zur staatlichen Priifung
fur Hygienekontrolleurinnen und Hygienekontrolleure

Sehr geehrte(r) Vorsitzende(r) des Priufungsausschusses,

hiermit beantrage ich die Zulassung zur staatlichen Prifung fiir Hygienekontrolleurinnen und
Hygienekontrolleure im Kalenderjahr

Dem Antrag fuge ich bei:

1. die Praxisberichte der praktischen Ausbildung

2. die Bescheinigungen uber die regelmafiige und erfolgreiche Teilnahme an der praktischen
Ausbildung (Anlage 2 APOHygKontr NRW)

O Aquivalenzbescheinigung tiber die Anrechnung von Zeiten nach § 3 Abs. 4 APOHygKontr (als
Erganzung zu Anlage 2 APOHygKontr NRW)

3. die Bescheinigung Uber die regelmafiige und erfolgreiche Teilnahme an der theoretischen
Ausbildung (Anlage 3 APO-HygKontr NRW)

Mit freundlichen GriiRen

[Unterschrift Teilnehmer(in)]

Der 0.g. Antrag wird beflirwortet:

(Datum, Unterschrift und Siegel der Ausbildungsbehérde)



