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BEHÖRDE

ANSCHRIFTENFELP

Betr.: Erlaubnis zur Ausübung der Zahnheilkunde

Bezug:

Sehr geehrte

Nach Prüfung Ihres Antrages bin ich bereit, Ihnen eine widerrufliche Erlaubnis zur vorübergehenden Ausübung der
Zahnheilkunde in nichtselbständiger Tätigkeit bei

zu erteilen, wenn Sie mir .

- eine beglaubigte Fotokopie der Aufenthaltsgenehmigung übersenden, die Ihnen nach den Vorschriften des Ausländer-
gesetzes (in Form eines Sichtvermerkes) erteilt wird,

- eine beglaubigte Fotokopie der Arbeitserlaubnis bzw. der Zusicherung der Arbeitserlaubnis übersenden.

Ich empfehle Ihnen, sich deshalb an die zuständige deutsche Auslandsvertretung und an das zuständige Arbeitsamt zu
wenden. . . .

Ich weise ausdrücklich darauf hin, daß diese Zusicherung auf Erteilung einer Berufserlaubnis Sie noch nicht berechtigt,
eine zahnärztliche Tätigkeit in der Bundesrepublik Deutschland aufzunehmen.

Außerdem mache ich Sie darauf aufmerksam, daß die Ausübung des zahnärztlichen Berufs auf Dauer in der Bundes-
republik Deutschland nicht möglich ist

Diese Zusicherung ist bis zum _.......___._........._......._ befristet.

Mit freundlichen Grüßen

Im Auftrag


