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Landesamt
LAN flr Soziales und Versorgung
BRANDENBURG
Arztliche Bescheinigung
FraU L HO T geborenam .

Ist psychisch und physisch zur Ausiibung des Berufes als
Staatlich anerkannte Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin /
Staatlich anerkannter Sozialarbeiter/Sozialpadagoge

l:l Staatlich anerkannte Heilerziehungspflegerin /
Staatlich anerkannter Heilerziehungspfleger

l:l Staatlich anerkannte Heilpddagogin /
Staatlich anerkannter Heilpddagoge
geeignet*.

Es liegen insbesondere keine Suchterkrankungen vor, die die Ausiibung des o. g. Berufes
beeintréchtigen.

* Bei Nichteignung bzw. eingeschrankter Eignung bitte streichen und Begriindung angeben:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes

Kontakt:
Landesamt fur Soziales und Versorgung, Abteilung 5, Dezernat 52, Postfach 10 01 23, 03001 Cottbus
Tel.: 0355 2893-625 oder 0355 2893-283
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