LANDESAMT FUR SOZIALES,
JUGEND UND VERSORGUNG

Ablegung der Ergdnzungspriifung/staatlichen Priifung zum Notfallsanitater

Hiermit versichere ich, dass ich bisher weder in Rheinland-Pfalz - noch in einem
anderen Bundesland - an einer Erganzungsprifung/staatlichen Prifung zum
Notfallsanitater/in teilgenommen habe.

Name des Priflings:

Geburtsdatum des Priflings:

Ort, Datum Unterschrift Priifling
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