i_' Appenzell Ausserrhoden
VAR

Departement Prafungskommission fir
Gesundheit und Heilpraktikerinnen und
Soziales Heilpraktiker

Kasernenstrasse 17
9102 Herisau

Tel. +41 71 353 65 92
Fax +4171 353 68 54
www.ar.ch

Prasidium:
Ingrid Mall
ingrid.moell@ar.ch

Anmeldung zur kantonalen Heilpraktikerinnen- und Heilpraktikerprifung 2023
1. Teil (schriftlich): 16. November 2023 / 2. Teil (mtndlich): 23. November 2023

Angaben zur Person

Personalien

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht [0 weiblich

Nationalitat

[0 mannlich

Heimatort

PLZ

Wohnadresse

Strasse

Nr.

Ort

Tel. Privat

Land

Mobile Privat

Mail Privat

Berufsbildung

Abgeschlossene Berufsaushbildungen

Art des Abschlusses/Diplombezeichnung

Schule/Ausbildungsinstitution

Datum

Ort

Land

Art des Abschlusses/Diplombezeichnung

Schule/Ausbildungsinstitution

Datum

Ort

Land
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Art des Abschlusses/Diplombezeichnung

Schule/Ausbildungsinstitution Datum

Ort Land

Abgeschlossenen, schulmedizinischen Grundbildung
(gemass Zulassungsvoraussetzungen kant. Heilpraktikerinnen- und Heilpraktikerprifung)

Art des Abschlusses

Nahere Ausfiihrungen (z.B. Module, In-

halte)
Schule/Ausbildungsinstitution Datum
Ort Land

Art des Abschlusses

Nahere Ausfiihrungen (z.B. Module, In-

halte)
Schule/Ausbildungsinstitution Datum
Ort Land

Berufliche Tatigkeiten

Funktionsbezeichnung

Name des Arbeitgebers / Firma

Ort Land

Dauer der Beschaftigung von bis

Funktionsbezeichnung

Name des Arbeitgebers / Firma

Ort Land

Dauer der Beschaftigung von bis

Funktionsbezeichnung

Name des Arbeitgebers / Firma

Ort Land

Dauer der Beschaftigung von bis
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Gebihr

Gemass Art. 11 des Prifungsreglements fir Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker wird bei Prifungsanmeldung
eine Gebihr von Fr. 500.- erhoben.

Die Gebuhr wird zuruckerstattet:

a) vollstandig, wenn sich die Kandidatin oder der Kandidat bis spéatestens zwei Wochen vor dem Priufungster-
min aus entschuldbaren Griinden abmeldet;

b) zur Halfte, wenn die Kandidatin oder der Kandidat nicht zur Prifung erscheint.

Rechnungsadresse

[0 Entspricht der Wohnadresse (nur méglich, wenn in der Schweiz Wohnhaft)
O Andere:

Bestatigung

Die/der Unterzeichnende bestatigt mit ihrer/seiner Unterschrift, dass die eingeforderten und gemachten Anga-
ben der Wahrheit entsprechen. Sie ermachtigen zudem die Prifungskommission, Auskiinfte Uber Sie bei Insti-
tutionen, die ihre Diplome und Titel oder deren Aquivalent ausgestellt haben, sowie bei Arbeitgebern und Ge-

sundheitsbehdrden einzuholen.

Ort, Datum

Unterschrift
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Anhang:
Beilagen gemass Art. 7 Prifungsreglement flr Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker

Allgemeine Beilagen zur Zulassungsvoraussetzung

[0 Pass oder Identitatskarte Kopie / PDF

Strafregisterauszug

[0 strafregisterauszug Original, nicht &lter als 6
(Bundesrain 20, 3003 Bern, www.bj.admin.ch) Monate

Elektronisch signierte Strafregisterausziige werden nur akzeptiert, wenn sie
in elektronischer Ursprungsform eingereicht werden (Weiterleitung des E-Mail
der zustandigen Behorde) und elektronisch validiert werden kdnnen.
Motivationsschreiben
[0 Kurze (ca. ¥ A4-Seite) schriftliche Motivation/Begrindung, warum das Inte-  Kopie / PDF
resse zur Absolvierung der kantonalen Prufung fur Heilpraktikerinnen und
Heilpraktiker im Kanton Appenzell Ausserrhoden besteht.

Berufsdiplome

Abgeschlossene Berufsausbildung

[0 Diplom (z.B. Bachelor, Master, Lizentiat usw.), Fahigkeitszeugnis (z.B. EFZ)  Kopie / PDF
Abgeschlossenen, schulmedizinischen Grundbildung

[0 Diplom, Fahigkeitszeugnis, Modulzertifikat oder &hnliches Kopie / PDF
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