Apothekerkammer Niedersachsen
Postfach 110952 - 30103 Hannover

I PKA-Abschlusspriifung

Anmeldung zur PKA-Abschlusspriifung

Eingangsvermerk:

D Erstpriifung
|:| Wiederholungs-

Von meinerfunserer Apotheke wird nachstehender Auszubildender zum
pharmazeutisch-kaufmannischen Angestellten (PKA) fiir die Abschlusspriifung angemeldet:

priifung
Personennummer (wird von der Apothekerkammer ergénzt) Verzeichnis der Berufsausbildungsverhdltnisse Nr.
Auszubildender
Name
Vorname ggf. Geburtsname
StraBe Geburtsort
PLZ, Ort Geburtsdatum
Telefon Staatsangehdrigkeit
Ausbildungsbeginn
Datum

Berufsschulort

Name und Sitz der Berufsschule

Ausbildungsbetrieb

Name der Apotheke Arbeitgebernummer

StraBe PLZ, Ort

Anlagen

Der Anmeldung sind folgende Anlagen beizufiigen:

1. Formlose Bescheinigung oder Zwischenzeugnis des Apothekenleiters
iber die abgeleistete Ausbildungszeit,

. Kopie des letzten Zeugnisses der Berufsschule,

. Kopie der Bescheinigung {iber die Teilnahme an einem Ersthelferkurs,

. Bescheinigung iiber die Teilnahme an der Zwischenpriifung,

. ggf. weitere Ausbildungs- und Tatigkeitsnachweise (z.B. bei der Ausbildung in einer Krankenhaus- oder
Bundeswehrapotheke die Bescheinigung tiber die abgeleistete Zeit in einer 6ffentlichen Apotheke),

v~ W N

zusdtzlich bei einer Wiederholungspriifung die Bescheinigung tiber die nicht bestandene Priifung.

Unterschriften

Ich bin mit der Anmeldung einverstanden.

Datum, Apothekenstempel, Unterschrift des Apothekenleiters Unterschrift des Auszubildenden

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Formular die mannliche Formulierung verwendet. Selbstverstandlich gelten alle Ausdriicke gleichermafen fir Frauen.



