e e APOTHEKER
Checkliste flr die Registrierung KAMMER

Bitte folgende Unterlagen komplett einreichen:
o Antrag auf Eintragung in das Berufsausbildungsverzeichnis in zweifacher
Ausfertigung

o PKA-Ausbildungsvertrag in einfacher Ausfertigung (Ausfertigung fur die
Apothekerkammer Berlin)

o Ausbildungsplan in einfacher Ausfertigung
o Unterschriften:
o Apothekeninhaber OAzubi o Eltern, wenn Azubi < 18

o bei alleinerziehenden Elternteilen
Sorgerecht bzw. Sterbeurkunde

o Kopie des Schulabschlusszeugnisses (z.B. Mittlerer Schulabschluss)

o ggf. Nachweise Uber vorangegangene
schulische Ausbildung / Berufsausbildung / QualifizierungsmalRnahmen

o Kopie der arztlichen Bescheinigung fir den Arbeitgeber, wenn Azubi minderjahrig
(Erstuntersuchung nach 8§ 32 Abs. 1 Jugendarbeitsschutzgesetz)

Hinweis: Einstellung von auslandischen Jugendlichen zur Berufsausbildung

Als Ausbildungsapotheke missen Sie bei der Einstellung/ Beschéftigung von auslandischen
Jugendlichen zur Berufsausbildung die Arbeitserlaubnis und den Aufenthaltstitel (8 17
AufenthG) Uberpriifen. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Auslanderbehdrde oder das

Arbeitsamt.

Anmeldung im OSZ-Gesundheit

Online unter: www.osz-gesundheit.de

https://www.osz-gesundheit.de/fags-1/anmeldung-duale-ausbildung/
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