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Für VERAH – NäPa Fortbildung Beschäftigungsnachweis 

Bitte digital ausfüllen – Unterlagen bitte ausgefüllt per Mail an mfa@baek-nw.de senden oder alternativ das digital ausgefüllte PDF 
ausgedruckt per Post an Bezirksärztekammer Nordwürttemberg, Fachbereich MFA, Jahnstraße 5, 70597 Stuttgart senden. 
 

Persönliche Daten 

Vor- und Nachname: männlich weiblich divers 

Geburtsname (bitte Nachweis über Namensänderung einreichen, z. B. Kopie Personalausweis 

oder Heiratsurkunde): 

Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort: 

Telefon: E-Mail: 

 

Bitte listen Sie uns Ihren beruflichen Werdegang auf (inklusive Ausbildungszeit): 
 

Unternehmen / Praxis Zeitraum Stellenbezeichnung 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 
 

 
Ort, Datum Unterschrift Teilnehmende Person 

 
Weitere benötigte Unterlagen (bitte abhaken, wenn beigelegt): 

 Kopie MFA/AH-Brief oder Zeugnis oder ein Nachweis über eine Ausbildung nach dem 

Krankenpflegegesetz / Pflegeberufegesetz 

 Kopie VERAH Urkunde 

 Kopie VERAHplus Teilnahmebescheinigung (sofern vorhanden; Teilnahme ist keine Pflicht) 

 Nachweis über weitere 20 Hausbesuche, ab Anmeldedatum (die Hausbesuche müssen bis zu 4 Wochen 
vor der Lernerfolgskontrolle eingereicht werden) 

 
Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 und 14 DS-GVO finden Sie unter www.aerztekammer-bw.de/datenschutz. 

mailto:mfa@baek-nw.de
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