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Bezirksregierung Dusseldorf
Dezernat 24

Staatliche Anerkennung Sozialberufe
Postfach 300865

40408 Dusseldorf

Kostenubernahmeerklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die Beauftragung der Anfertigung eines Gutachtens Uber
die Gleichwertigkeit meiner auslandischen Berufsqualifikationen gegenuber dem in-

landischen Studienabschluss wiinsche.

Ich erklare, dass ich samtliche Kosten fiir die gutachterliche Uberprifung der Gleich-

wertigkeit meiner Berufsqualifikationen Ubernehme.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



