Anlage 15 RettAPrVO NRW

VORSITZENDE/R
des Priifungsausschusses fiir die Priifung von Rettungssanitdterinnen und Rettungssanitdtern

Zeugnis

Uber die staatliche Priifung fiir Rettungssanitaterinnen und
Rettungssanitaterin Nordrhein-Westfalen

Name, Vorname
[Name, Vorname]

Geburtstag Geburtsort

[TT.MM.JJJJ] [Geburtsort]

hat am [TT. Monat JJJJ] die staatliche Prifung flir Rettungssanitaterinnen
und Rettungssanitater nach der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fur
Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater sowie Rettungshelferinnen
und Rettungshelfer (RettAPrVO NRW) vom 25. April 2022 (GV. NRW. S. 582)
vor dem staatlichen Prifungsausschuss an der Rettungsdienstschule
[Musterschule] in [Musterstadt] mit der Gesamtnote

[Note]

bestanden. Er bzw. sie hatim Einzelnen folgende Priifungsnoten erhalten:
im schriftlichen Teil der Priifung: [Note]

im praktischen Teil der Priifung: [Note]

[Musterstadt], [TT.MM.JJJJ]

Unterschrift Vorsitzende/r Priifungsausschuss Dienstsiegel derzustandigen Behdrde




