Niedersachsisches Landesamt
fiir Soziales, Jugend und Familie

Niedersachsisches Landesamt fiir Soziales, Jugend
und Familie

AuBenstelle Liineburg

Postfach 2280

21312 Luneburg

Antrag auf Erteilung eines Ersatzausweises
(als Ersatz fir meine verloren gegangene/vernichtete Erlaubnisurkunde)
(bitte diesen Vordruck online oder in Druckbuchstaben ausfiillen und an die o0.g. Adresse senden)
Personliche Angaben:
Nachname:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Strale:
Hausnummer:
Postleitzahl:
Wohnort:
E-Mail-Adresse
(freiwillig, falls Sie per E-Mail kontaktiert werden méchten)
Bei Ausbildung in Deutschland:
Ausbildungsberuf:
Name der Berufsfachschule:
Ort der Berufsfachschule:
Ausbildungszeitraum:

Datum der Erlaubnisurkunde:

Bei ausldandischen und in Deutschland anerkannten Ausbildungen:
Ausbildungsland:
Name der Anerkennungsbehérde:

Datum der Erlaubnisurkunde:



1. Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Erteilung eines Ersatzausweises fur meine verloren
gegangene/vernichtete Erlaubnisurkunde. Gleichzeitig versichere ich, dass das Original meiner
Erlaubnisurkunde tatsachlich verloren gegangen oder vernichtet worden ist.

2. Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass mir die 0.g. Erlaubnisurkunde nicht entzogen wurde.

3. Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass keine Verurteilung entsprechend § 25 Absatz 1 JArbSchG

erfolgt bzw. kein entsprechendes Verfahren anhangig ist sowie, dass keine Strafverfahren oder
staatsanwaltschaftliche Ermittlungsverfahren gegen mich anhangig sind.

4. Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis
genommen habe.

5. Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich alle Angaben wahrheitsgemaf gemacht habe und

mir bewusst ist, dass falsche oder unvollstdndige Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung
fuhren kénnen.

Sobald ihr Antrag hier vorliegt, erhalten Sie folgende Unterlagen von uns zugesandt:

- Vordruck zur Ausstellung eines Fuhrungszeugnisses der Belegart ,OE", das beim zustandigen
Einwohnermeldeamt zu beantragen ist und von dort direkt an uns Ubermittelt wird.

- Vordruck eines Gesundheitszeugnisses zu Vorlage bei lhrem Arzt, das Sie uns im Anschluss
bitte ausgefllt zurlicksenden.

Die Gebhr fir einen Ersatzausweis betragt laut Gebiihrenordnung 80,00 Euro. Diese werden wir
spater von lhnen anfordern. Sollten Sie lhren Wohnsitz im Ausland haben, missen Sie diese Gebuhr
im Voraus entrichten. Bitte erkundigen Sie sich dann im Einzelfall nach unserer internationalen
Bankverbindung und der Angabe des Verwendungszweckes. Bitte iberweisen Sie kein Geld ohne
Aufforderung.

Sollten Sie Ihre Ausbildung vor dem Jahr 2005 abgeschlossen haben und keinen Nachweis (ber die
Ersterteilung |hrer Erlaubnisurkunde haben (z.B. eine Kopie der Urkunde), sind wir auf einen
Nachweis aus dem Landesarchiv angewiesen. Sollte dort ebenfalls kein Nachweis dariber existieren,
dass lhnen die Erlaubnis bereits erteilt wurde, ist die Ausstellung eines Ersatzausweises leider nicht
maoglich. In diesem Fall stellt die Ausstellung einer Erlaubnisurkunde mit dem aktuellen Tagesdatum
eine Alternative dar. Hierzu ist zumindest ein Abschlusszeugnis nachzuweisen. Sofern weder ein
Abschlusszeugnis noch eine Erlaubnisurkunde lhrerseits oder seitens des Landesarchives
nachgewiesen werden kann, ist die Ausstellung eines Ersatzausweises oder einer Erlaubnisurkunde
nicht moglich.

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefligt (sofern vorhanden):

D Beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses
|:| Kopie der Berufsurkunde

D Kopie des Personalausweises

Ort, Datum Unterschrift



Informations- und Transparenzpflichten nach Artikel 13 ff. Datenschutz-Grundverordnung

Das Nds. Landesamt fir Soziales, Jugend und Familie (LS) informiert Sie, dass die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten aufgrund des Nds. Gesundheitsfachberufegesetzes, der
Weiterbildungsverordnung des Landes, des Berufsqualifikationsgesetzes und der jeweiligen Berufsgesetze
erfolgt.

Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten ist daher gesetzlich vorgeschrieben. Wenn Sie der
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten widersprechen, kann das LS Ihren Antrag nicht bearbeiten.

Ihre Daten werden gemal der Nds. Aktenordnung nach Abschluss des Verfahrens noch fur einen Zeitraum
von 50 Jahren gespeichert. Der Speicherzeitraum beginnt jedoch bereits mit der Antragstellung.

Eine Weitergabe lhrer personenbezogenen Daten erfolgt nicht, es sei denn Sie haben ausdricklich
eingewilligt.

Das LS als verantwortliche datenverarbeitende Stelle ist per E-Mail unter 4SL3@|s.niedersachsen.de bzw.
postalisch unter o. g. Anschrift erreichbar. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie auch unter
www.soziales.niedersachsen.de.

AuRerdem besteht die Mdglichkeit, die/den Datenschutzbeauftragte/n der Behdrde per E-Mail unter
datenschutz@ls.niedersachsen.de bzw. postalisch unter Nds. Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie,
Datenschutzbeuftragte/r, Domhof 1, 31134 Hildesheim zu kontaktieren.

Gegenuber dem LS kdnnen folgende Rechte geltend gemacht werden:

Recht auf Auskunft

Recht auf Berichtigung oder Léschung
Einschrankung der Verarbeitung
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
Recht auf Datenlbertragbarkeit

Darlber hinaus kdénnen Sie sich an die Niedersachsische Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz
(Landesbeauftragte flr den Datenschutz Niedersachsen) wenden und dort ein Beschwerderecht geltend
machen.

Beschwerden richten Sie bitte an die/den Landesbeauftragte(n) flir den Datenschutz Niedersachsen,
Prinzenstralle 5, 30159 Hannover, www.lfd.niedersachsen.de .
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