


									[Absender / Briefkopf]

Aufsichts- und 
Dienstleistungsdirektion Trier
Willy-Brandt-Platz 3
54290 Trier

per Mail: zeugnisanerkennung@add.rlp.de



[Ort, Datum]


Vollmacht im Rahmen der Anerkennung von ausländischen Schulzeugnissen
Hier: Anerkennung des Realschulabschlusses im Hinblick auf die Ausbildung zur Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann


Vollmachtgeber

Vor- und Nachname									

Geboren am											

Geboren in											

Straße, Hausnummer									

PLZ, Ort											

Land												

Telefonnummer										

E-Mail 											


Arbeitgeber

Firma												

Straße, Hausnummer									

PLZ, Ort											

Ansprechpartner*in										

Telefonnummer										

E-Mail												


Hiermit bevollmächtige ich Herrn/Frau 							       ,
die Anerkennung meiner Schulzeugnisse bei der zuständigen Behörde, der Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion Trier, zu beantragen.

Ich erteile dem Bevollmächtigten die Befugnis, sämtliche Erklärungen und Handlungen verbindlich vorzunehmen, die nach den gesetzlichen Regelungen für dieses Verfahren vorgenommen werden müssen bzw. erforderlich sind.




_______________________		____________________________________
Ort, Datum					Unterschrift Vollmachtgeber(in)

[bookmark: _GoBack]


_______________________		____________________________________
Ort, Datum					Unterschrift Bevollmächtigte(r)
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