An den Vorsitzenden des Prifungsausschusses

fur Rettungssanitater/innen beim Gesundheitsamt
Uber die Schulleitung der ResQuality
Rettungsdienstschule Philipp Utermann

Antrag auf Zulassung zur staatlichen Wiederholungspriifung fiir Rettungssanitater/innen
Sehr geehrte/r Vorsitzende/er,

hiermit stelle ich den Antrag auf Zulassung zur staatlichen Wiederholungsprifung fur
Rettungssanitater/innen unter lhrem Vorsitz.

O Schriftlicher Teil

Es handelt sich um eine [0 Praktischer Teil
Wiederholungspriifung in
folgenden Bereichen [ Fallbeispiele notfallmedizinischen Versorgung

[0 Fallbeispiel Reanimation

Vorname (alle Vornamen) Nachname
StraBe PLZ Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort
Zeitraum der Priifung Priifungsort

Jeder nicht bestandene Prufungsteil kann auf Antrag einmal wiederholt werden. Die Wiederholung des
nicht bestandenen Prifungsteils muss innerhalb von zwolf Monaten nach dem letzten Priifungstag
erfolgen. Diese muss an der Ausbildungsstatte stattfinden, an der die nicht bestandene Prifung
absolviert wurde.

Ich erklare, dass ich nicht an einer anderen Ausbildungsstatte an einer Wiederholungspriifung
teilgenommen habe.

Mit freundlichen Grii3en

Unterschrift Prifling Ort/ Datum




