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Anlage

Musterabbildung der Vorderseite (Bildseite):

. AUSWEIS FUR GESUNDHEITSBERUFE

HEALTH PROFESSIONAL CARD

BERUF | PROFESSION

Diplomierte Gesundheits-

und Krankenpflegerin

FAMILIENNAME, VORNAME(N), AKAD. GRADIE)
SURNAME, GIVEN NAME(S), ACAD. DEGREE(S)
MUSTERMANN

Petra BSc.

EINTRAGUNGSNUMMER | REGISTRATION NUMBER
18 GBR 000 001

GEBURTSDATUM | DATE OF BIRTH 17.04.1990

GESCHLECHT | GENDER F [ )Q
UNTERSCHRIFT | SIGNATURE P <

Musterabbildung der Riickseite:

' GESUNDHEITSBERUFEREGISTER

WWW.GBR.GV.AT

AUSSTELLENDE BEHORDE | ISSUING AUTHCRITY
Gesundheit Osterreich GmbH

REGISTRIERUNGSBEHORDEN | REGISTRATION AUTHORITIES
Gesundheit Osterreich GmbH
und Bundesarbeitskammer

DATUM DER AUSSTELLUNG | DATE OF ISSUE XX.XX.2018
GULTIG BIS | DATE OF EXPIRY XX.XX.2023

Der Berufsausweis dient ausschlieRlich dem Nachweis der Berufsberechtigung.

Gesundheit Osterreich e
GmbH = * * A

D% Unterzeichner serialNumber=1026761,CN=Bundeskanzleramt,C=AT
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v s, | Daumizei 2017-11-28T11:00:24+01:00
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Pud j : < Informationen zur Priifung des elektronischen Siegels bzw. der elektronischen
Priifinformation Signatur finden Sie unter: https://www.signaturpruefung.gv.at
Informationen zur Prufung des Ausdrucks finden Sie unter:

BUNDESKANZILERAMT https://www.bka.gv.at/verifizierung

@AMTSSIGNATUR Hinweis Dieses Dokument wurde amtssigniert.

www.ris.bka.gv.at
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